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Vorwort 
 
Die einzige Methode, gesund zu bleiben, besteht darin,  
zu essen, was man nicht mag,  
zu trinken, was man verabscheut,  
und zu tun, was man lieber nicht täte. 
 
Mark Twain (1835-1910) 
 
 
Anders als bei Mark Twains Aussage sollen Strategien der Ernährungsbildung Kin-
dern zeigen, dass Gesundheit, Wohlbefinden und Fitness durchaus mit Freude, 
Spaß und Genuss verbunden sein können. Dies ist von Bedeutung, um ihnen vor 
allem weniger beliebte Lebensmittelgruppen, wie z.B. Obst und Gemüse, näherzu-
bringen. Voraussetzung dafür ist, dass Lebensmittel nicht mit erhobenem Zeigefinger 
als „gesund“ oder „ungesund“ abgestempelt werden, sondern die Maßnahmen im 
Sinne von Johann Heinrich Pestalozzi „Kopf, Herz und Hand“ der Kinder ansprechen. 
Dann können die Kinder auch Obst und Gemüse mit Genuss entdecken. 
 
Die europäische Studie PRO GREENS soll dazu beitragen, mehr Obst und Gemüse 
in den Alltag der Kinder zu integrieren und so den Verzehr zu fördern. Auch die Ge-
sundheit der Bevölkerung und des Einzelnen soll dadurch mittel- und langfristig un-
terstützt werden. 
Die vorliegende Arbeit stellt aktuelle Daten zum Obst- und Gemüseverzehr bei 
Schulkindern dar und bewertet den Effekt einer Interventionsmaßnahme zur Förde-
rung des Obst- und Gemüseverzehrs. 
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1. Einleitung 
In Deutschland gehören einseitige Ernährung, unregelmäßige oder fehlende Mahlzei-
ten, bestehendes Unter- bzw. Übergewicht sowie das Vorliegen von Essstörungen 
oder Karies zu den Ernährungsproblemen im Kindes- und Jugendalter (Wabitsch et 
al. 2002). Neben der körperlichen und geistigen Leistungsfähigkeit (Fu et al. 2007, 
Taras 2005) werden durch eine ausgewogene Ernährung auch Zahngesundheit, 
Körpergewicht, Blutdruck und Blutfette positiv beeinflusst (Wabitsch et al. 2002). Die 
Zusammensetzung einer ausgewogenen Ernährung und die Bedeutung pflanzlicher 
Lebensmittel für die Kinderernährung werden im 1. Kapitel beschrieben. 
 
1.1. Empfehlungen zur Kinderernährung 
Die Empfehlungen für eine ausgewogene Ernährung werden in der dreidimensiona-
len Ernährungspyramide der Deutschen Gesellschaft für Ernährung (DGE) darge-
stellt (DGE 2005). Die Grundlage dieser Ernährungsempfehlungen bilden aktuelle 
Ernährungsprobleme und veränderte Lebensstile, die daraus resultierenden wissen-
schaftlichen Erkenntnisse, die aktuellen D-A-CH-Referenzwerte und die 10 Regeln 
der DGE (s. Abb. 1). 
Die Lebensmittel sind hinsichtlich Menge und Güte ihrer Zusammensetzung in der 
Pyramide angeordnet. Der an der Grundfläche der Ernährungspyramide abgebildete 
Ernährungskreis zeigt den mengenmäßigen Anteil der einzelnen Lebensmittelgrup-
pen an einer ausgewogenen Ernährung. Pflanzliche Lebensmittel (Getreide, Getrei-
deerzeugnisse, Kartoffeln, Obst, Gemüse, Salat) machen ca. ¾ der zu verzehrenden 
Lebensmittelmenge aus, während tierische Lebensmittel (Milch- und Milchprodukte, 
Fleisch, Wurst, Eier, Fisch) zu ca. ¼ in der ausgewogenen Ernährung Berücksichti-
gung finden sollten. Fette, Öle und Süßwaren sollten nur in geringen Maßen verzehrt 
werden. Die Informationen zur ernährungsphysiologischen Qualität dieser Lebens-
mittelgruppen finden sich in den Dreiecken wieder. Die Lebensmittel werden nach 
Energiedichte, Nährstoffgehalt, präventiven Aspekten (bei pflanzlichen Lebensmit-
teln), Zusammensetzung (bei Fetten) oder Qualität (bei Fetten) bewertet und in Hie-
rarchien eingeteilt. Letztere werden durch eine farbliche Kennzeichnung mit grün 
(viel), gelb (mäßig) und rot (wenig) am Dreiecksrand markiert. Ist das Lebensmittel 
ernährungsphysiologisch besonders wertvoll und sollte oft verzehrt werden, steht es 
unten im Dreieck. Hierzu gehören Obst, Gemüse, Fisch, fettarme Milch- und          
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Milchprodukte, fettarmes Fleisch, Rapsöl, Trink- und Mineralwasser. Die Lebensmit-
tel, die in der Spitze der Pyramide stehen, sollten mäßig oder wenig verzehrt werden. 
Zu den ernährungsphysiologisch weniger wertvollen Lebensmitteln gehören Energy-
Drinks, Limonaden, Süßigkeiten, Butter, Eier sowie fettreiche Fleisch- und Wurstwa-
ren (DGE 2005). 
 
 
Abb. 1: Die dreidimensionale Ernährungspyramide der DGE (DGE 2005) 
 
Während diese Pyramide für die Gesamtbevölkerung gilt, entwickelte das For-
schungsinstitut für Kinderernährung (FKE) lebensmittel- und mahlzeitenbezogene 
Pyramiden für Kinder und Jugendliche. Diese berücksichtigen neben der Nährstoff-
zufuhr auch Lebensmittelauswahl, Lieblingsspeisen der Kinder und präventive As-
pekte. Zur Umsetzung der D-A-CH-Referenzwerte in der Praxis werden Lebensmittel 
im Rahmen der sogenannten Optimierten Mischkost (optimiX®) in sieben Gruppen 
eingeteilt, die sich gemäß ihrer Nährstoffdichte in Form der Ernährungspyramide an-
ordnen lassen. Die Regeln der Optimierten Mischkost lauten: 1. reichlich: Pflanzliche 
Lebensmittel und Getränke, 2. mäßig: Tierische Lebensmittel, 3. sparsam: Fett- und 
zuckerreiche Lebensmittel. Zudem wird bei der Optimierten Mischkost zwischen ge-
duldeten und empfohlenen Lebensmitteln unterschieden. Kersting (2008) weist hin-
sichtlich der Anwendung dieser Empfehlungen darauf hin, dass „für die individuelle 
Ernährung […] die Verhältnisse der Lebensmittelgruppen untereinander wichtiger als  
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die absoluten altersmäßigen Verzehrsmengen der Lebensmittelgruppen“ seien. Die 
aus den Referenzwerten für den Energiebedarf abgeleiteten Lebensmittelverzehrs-
mengen pro Tag zeigt Abbildung 2. 
 
 
Abb. 2: Altersgemäße Lebensmittelverzehrsmengen in der Optimierten Mischkost 
(Kersting 2008) 
 
1.2. Bedeutung von Obst und Gemüse in den Empfehlungen für die Kinder-
ernährung 
Entsprechend den Empfehlungen des Forschungsinstituts für Kinderernährung (FKE) 
und der Ernährungspyramide der Deutschen Gesellschaft für Ernährung (DGE) bil-
den Obst und Gemüse, nach ausreichend Flüssigkeit, die Basis für eine gesundheits-
förderliche Ernährungsweise. In Anlehnung an die Optimierte Mischkost wird Kindern  
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im Alter von 6-17 Jahren empfohlen, in Abhängigkeit von Geschlecht und Alter, zwi-
schen 200 g und 350 g Obst bzw. Gemüse zu essen (FKE 2005) (s. Tab. 1).  
 
Tab. 1: Empfehlung des FKE zum Obst- und Gemüseverzehrs pro Tag, nach Alter 
und Geschlecht (FKE 2005) 
Alter Geschlecht Empfehlung 
Obst (g) Gemüse (g) 
Kinder 
6 Jahre beide 200 200
7 bis 9 Jahre beide 220 220
10 bis 11 Jahre beide 250 250
Jugendliche 
13 bis 14 Jahre Mädchen 260 260
Jungen 300 300
15 bis 17 Jahre Mädchen 300 300
Jungen 350 350
 
Die DGE empfiehlt für Kinder von vier bis unter sieben Jahren täglich 200 g Obst 
bzw. Gemüse zu essen (s. Tab. 2). Für sieben bis unter zehn Jahre alte Kinder gel-
ten 220 g Obst bzw. Gemüse pro Tag als Empfehlung. Zehn bis dreizehn Jahre alte 
Kinder sollten, gemäß der DGE, 250 g Obst bzw. Gemüse pro Tag essen (DGE 
2008, S. 61). 
 
Tab. 2: Empfehlung der DGE zum Obst- und Gemüseverzehr pro Tag, nach Alter 
(DGE 2008, S. 61). 
Alter Empfehlung 
Obst (g) Gemüse (g) 
4 bis unter 7 Jahre 200 200
7 bis unter 10 Jahre 220 220
10 bis 13 Jahre 250 250
 
Im Jahr 2000 wurde die Kampagne „5 am Tag“ in Deutschland gegründet. Das Ziel 
dieser Gesundheitskampagne ist die Steigerung des Obstverzehrs auf 2 Portionen  
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pro Tag und des Gemüseverzehrs auf 3 Portionen pro Tag. Damit einhergehend soll 
vor allem das Risiko für maligne Erkrankungen gesenkt werden (Rechkemmer 2002).  
Werden die Empfehlungen der DGE bzw. des FKE zum Obst- bzw. Gemüseverzehr 
in Portionen dargestellt, sollten 10-12-jährige Kinder täglich zwei Portionen Obst und 
drei Portionen Gemüse essen. Eine Portion entspricht dabei einer gefüllten Kinder-
hand und wiegt ca. 125 g (Obst) bzw. ca. 85 g (Gemüse) (AID 2009). Für Beeren und 
Salat gibt es eine Ausnahme, denn hier entspricht eine Portion zwei gefüllten Hän-
den. Auch ein Glas (ca. 250 ml) 100%-iger Fruchtsaft oder ein Ganzfruchtgetränk 
(„Smoothie“) kann eine Portion ersetzen. Dazu muss der Smoothie aber folgende 
Kriterien erfüllen: „hoher Anteil (mind. 50%) an ganzem Obst oder Gemüse als stü-
ckige Bestandteile oder Pürees von ganzen Früchten oder Gemüse, kein zugesetzter 
Zucker, keine Zusatzstoffe, kein Zusatz von isolierten Nährstoffen und keine Kon-
zentration durch Wasserentzug“ (DGE 2007).  Beispiele für eine Obst- bzw. eine 
Gemüseportion gibt Tab. 3 (AID 2010).  
 
Tab. 3: Beispiele der „5 am Tag-Kampagne“ für eine Obst- bzw. eine Gemüseportion 
(AID 2010) 
1 Portion Obst ≙  1 Apfel, 1 Banane, 1 Orange oder 1 Pfirsich 
 2 Hände voll Erdbeeren, Himbeeren oder Trauben  
 4 Esslöffel Fruchtkompott ohne Zucker od. leicht ge-
zuckert  
 2 Hände voll Tiefkühl-Beerenmischung  
 5 Trockenpflaumen oder getrocknete Aprikosen  
 1 Glas Fruchtsaft (250 ml) mit 100 % Fruchtgehalt 
oder 1 Smoothie  
 1/2 Hand voll Nüsse (ca. 25 g) 
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Fortsetzung Tab. 3 
1 Portion Gemüse ≙  1 kleiner Kohlrabi, 1 Paprika oder 3 Tomaten  
 2 Hände voll Salat oder kleingeschnittene Möhren  
 1 kleine Dose Gemüse (ca. 125 g)  
 2 Hände voll Tiefkühl-Brokkoli, -Spinat oder                   
-Champignons (ca. 125 g)  
 1 Hand voll getrocknete Hülsenfrüchte wie Linsen 
oder Erbsen  
 1 Hand voll Sauerkraut oder sauer eingelegtes Ge-
müse  
 1 Glas (250 ml) Tomaten- oder Möhrensaft 
 
Die hohe ernährungsphysiologische Qualität von Obst und Gemüse zeichnet sich 
durch eine geringe Energiedichte, einen hohen Gehalt an Vitaminen, Mineralstoffen 
und Spurenelementen, Ballaststoffen und sekundären Pflanzenstoffen aus. Dabei ist 
das Zusammenwirken mehrerer Inhaltsstoffe von größerer Bedeutung als der Effekt 
eines einzelnen Nährstoffs (Watzl et al. 1999). Gemäß der Ernährungskommission 
der Europäischen Gesellschaft für pädiatrische Gastroenterologie, Hepatologie und 
Ernährung (ESPGHAN) ist der Nährstoffbedarf definiert als „die Menge und chemi-
sche Form des Nährstoffes, welche systemisch benötigt wird, um eine normale Ge-
sundheit und Entwicklung zu ermöglichen, ohne den Stoffwechsel eines anderen 
Nährstoffs zu beeinträchtigen. Der entsprechende Nährstoffbedarf ist die Zufuhr-
menge, welche ausreicht, um den physiologischen Bedarf zu decken. Idealerweise 
sollte dies ohne extreme homöostatische Prozesse oder ausgeprägte Verarmung 
bzw. Überschüsse der Körperdepots erreicht werden“ (Aggett et al. 1997).   
 
1.2.1. Obst 
Obst bzw. Frischobst wird definiert als Früchte bzw. Scheinfrüchte sowie Samen kul-
tivierter und wildwachsender, mehrjähriger Pflanzen (Belitz et al. 2007, Küchler 
2006). Botanisch werden Obstsorten in Kernobst, Exoten, Steinobst, Beerenobst, 
Südfrüchte, Schalenobst und Wildfrüchte unterteilt (Abb. 3) (Rimbach et al. 2010).  
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Abb. 3: Botanische Einteilung von Obst (nach Rimbach et al. 2010) 
 
Mit Ausnahme des Schalenobstes besteht Obst zu 74-95% aus Wasser. Die übrigen 
5-36% setzen sich aus Kohlenhydraten, Vitaminen, Mineralstoffen, sekundären 
Pflanzenstoffen, Fruchtsäuren sowie Farb- und Aromastoffen zusammen (s. Anhang 
1). Lipide und stickstoffhaltige Substanzen (Proteine, freie Aminosäuren (z.B. Sero-
tonin in Banane, Walnuss, Ananas; Dopamin in Orange, Pflaume und Avocado)) 
spielen mit 0,1-0,6% bzw. 0,1-1,5% eine untergeordnete Rolle. 
Hinsichtlich der Vitamine sind die meisten Sorten reich an Vitamin C, aber auch an 
wasserlöslichen Vitaminen der B-Gruppe sowie β-Carotin. Besonders Zitrusfrüchte, 
Erdbeeren, schwarze Johannisbeeren, Acerolakirsche und Kiwis weisen hohe Vita-
min C-Gehalte auf. Obstsorten mit tiefgelbem bis orangefarbenem Fruchtfleisch, wie 
z.B. Aprikosen, Sanddornbeeren oder Pfirsiche, haben relativ hohe β-Carotin- und 
Folsäuregehalte (s. Anhang 2) (Belitz et al. 2007, Küchler 2006, Paliyath 2006). Hin-
sichtlich der Mineralien liefert Obst relativ viel Kalium, während Natrium, Calcium und 
Magnesium nur in Spuren vorkommen (s. Anhang 2) (Belitz et al. 2007, Küchler 
2006, Paliyath 2006). 
Weiter sind die sekundären Pflanzenstoffe (s. Tab. 4) im Obst von ernährungsphysio-
logischer Bedeutung, weil ihnen verschiedene gesundheitsfördernde Wirkungen zu-
geschrieben werden. Sie wirken potentiell antikanzerogen, antibiotisch, immunstimu-
lierend und antiinflammatorisch (s. Abb. 4). Flavonoide befinden sich in der gelben, 
roten und violetten Farbe der Obstsorten, wie beispielsweise beim Apfel, Pflaume 
und Kirsche. Auch Carotinoide (Aprikose), Phenolsäuren (Erdbeere, Walnuss,    
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Weintraube) und Monoterpene (Zitrusfrüchte) sind im Obst enthalten (Belitz et al. 
2007, Küchler 2006, Watzl et al. 2005). 
 
Bei den im Obst enthaltenen Fruchtsäuren handelt es sich um die α-
Hydroxycarbonsäuren (Apfelsäure, Zitronensäure, Glycolsäure, Milchsäure, Wein-
säure) und Dicarbonsäuren (Oxalsäure, Fumarsäure), die in unterschiedlichen Men-
gen in den einzelnen Sorten vorkommen und, im Zusammenspiel mit dem Zucker, für 
den Geschmack verantwortlich sind (Küchler 2006, Paliyath 2006). Das sortenspezi-
fische Aroma wird über Aroma- und Geschmacksstoffe bestimmt. Es gibt dabei meh-
rere sogenannte Schlüsselaromen, die dafür verantwortlich sind, wie das Obst 
schmeckt. Sie bestehen hauptsächlich aus Estern, Aldehyden, Alkoholen, Ketonen, 
Kohlenwasserstoffen, Schwefelverbindungen und organischen Säuren (Küchler 
2006). Die Färbung des Obstes wird durch Carotinoide, Chlorophylle, phenolische 
Verbindungen und Betalaine bestimmt. Carotinoide sind verantwortlich für die gelbro-
te Färbung, Chlorophylle für die grünliche Färbung unreifer Früchte und die Betalaine 
(ungiftiges Alkaloid) für die Farbgebung bei Pilzen und Rote Beete (Küchler 2006). 
 
1.2.2. Gemüse 
Unter Gemüse werden „alle essbaren Pflanzenteile (Blätter, Früchte, Knollen, Stän-
gel, Wurzeln u.a.) (s. Abb. 4) krautiger, wild wachsender oder kultivierter, überwie-
gend einjähriger Pflanzen“ zusammengefasst (Rimbach et al. 2010). „Ausnahmen 
bilden mehrjährige Stängelgemüse wie Spargel und Rhabarber“ (Rimbach et al. 
2010, S. 194). Kartoffeln gehören definitionsgemäß zum Gemüse, gelten aber als 
eigenständiges Handelsgut. Pilze sind im engeren Sinn kein Gemüse und haben ihre 
eigene Einordnung in die Gruppe der Fungi (Rimbach et al. 2010). 
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Abb. 4: Botanische Einteilung von Gemüse nach verwendetem Pflanzenteil (nach 
Rimbach et al. 2010) 
 
Gemüse besteht zu 80-95% aus Wasser. Der Rest setzt sich aus Kohlenhydraten, 
Proteinen bzw. Stickstoffverbindungen zusammen (s. Anhang 3). Lipide sind nur in 
sehr geringen Mengen (<1%) in Gemüse enthalten. Von ernährungsphysiologischer 
Bedeutung sind die enthaltenen Vitamine, Mineralstoffe, sekundären Pflanzenstoffe, 
und Ballaststoffe. Wegen den hohen Gehalten von Beta-Carotin, Vitaminen der       
B-Gruppe, Vitamin C und Folsäure ist Gemüse ein wichtiger Vitaminlieferant. Zu den 
mengenmäßig häufigsten Mineralstoffen zählen Kalium, Calcium, Natrium und Mag-
nesium. Teilweise sind auch Phosphor und Eisen vorhanden (s. Anhang 4). Gemüse 
ist reich an sekundären Pflanzenstoffen (s. Tab. 4), die für den menschlichen Orga-
nismus gesundheitsfördernde Wirkungen (z.B. antikanzerogen, antimikrobiell, antio-
xidativ, antiatherogen) haben. So enthalten Gemüsearten mit einer gelben, roten  
oder violetten Schalenfarbe Flavonoide. Kohlgemüse, Sauerkraut, Rettich und Ra-
dieschen enthalten Glucosinolate, die für den intensiven Geruch und Geschmack 
verantwortlich sind. Die Saponine rufen den bitteren Geschmack des Spargels, der 
Roten Beete oder des Spinats hervor. In Porree, Zwiebel, Schnittlauch und Knob-
lauch sind Sulfide und Sulfoxide Ursache für den intensiven Geruch und Geschmack 
(Belitz et al. 2007, Oke 2006, Rimbach et al. 2010). 
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1.2.3. Gesundheitsförderliche Effekte von Obst und Gemüse 
Hinsichtlich des gesundheitsförderlichen Effekts einer obst- und gemüsereichen Er-
nährung zeigen epidemiologische Studien, dass sie mit einem verminderten Risiko 
für ernährungsabhängige Erkrankungen wie Diabetes mellitus Typ 2, kardiovaskuläre 
Erkrankungen, Übergewicht und verschiedene Krebserkrankungen assoziiert ist (Al-
doori et al. 2002, Bes-Rastrollo et al. 2005, Eglash 2006, Erber et al. 2010, Peters 
2010, Schlesinger 2005, Van Dyn 2005, WRCF 2007). Zusammenfassend stellt Ta-
belle 5 die Erkenntnisse zur Evidenz des Zusammenhangs zwischen Obst- und Ge-
müseverzehr und der Prävention ausgewählter chronischer Erkrankungen dar: 
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Tab. 5: Evidenz des Zusammenhangs zwischen Obst- und Gemüseverzehr und der 
Prävention ausgewählter chronischer Krankheiten (Boeing et al. 2007, DGE 2008, 
WCRF 2007) 
  Obst und Gemüse Obst Gemüse 
Koronare Herzkrankheit xxxa / /
Arterielle Hypertonie xxxa / /
Maligne Tumoren 
Mundhöhle xxb xxc xxc
Rachen xxb xxc xxc
Nasen-Rachenraum / xc xc
Kehlkopf xxb xxc xxc
Speiseröhre xxb xxc xxc
Lunge / xxb,c xb,c
Magen xxb xxc xxc
Bauchspeicheldrüse / xb,c /
Blase / xb /
Dickdarm xxb xc xc
Mastdarm xb xc xc
Leber / xc /
Niere xb / /
Eierstock / / xc
Gebärmutterschleimhaut / / xc
Diabetes mellitus Typ 2 -a / /
Adipositas xa1 / /
* Das Ausmaß der schützenden Wirkung folgt dem Bewertungsschema der WHO nach den Evidenz-
graden: xxx = überzeugend, xx = wahrscheinlich, x = möglich, - = kein Zusammenhang,  
/ = keine Angaben; a Boeing et al. 2007, b DGE 2008, c WCRF 2007; 1 Verhinderung der Gewichtszu-
nahme 
 
1.3. Obst- und Gemüseverzehr von Schulkindern 
Zu den nationalen Studien, die den Obst- und Gemüseverzehr von Kindern und Ju-
gendlichen bisher erfassten, gehören die Dortmund Nutritional and Anthropometric 
Longitudinally Designed Study (DONALD), die Ernährungs-Studie als KiGGS-Modul 
(EsKiMo-Studie) und die Nationale Verzehrsstudie II. Im Folgenden werden die  
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relevanten Ergebnisse dieser Studien hinsichtlich des Obst- und Gemüseverzehrs 
der Schulkinder dargestellt.  
 
Das Forschungsinstitut für Kinderernährung (FKE) wertete im Zeitraum von 1998 bis 
2002 insgesamt 1793 Ernährungsprotokolle von Kindern aus dem Raum Dortmund 
aus. Die Ergebnisse zeigten, dass 10-12-jährige Jungen und Mädchen pro Tag 
durchschnittlich je 106 g frisches Obst verzehrten. Die Mädchen aßen zudem täglich 
112 g Gemüse, während die Jungen 107 g Gemüse verzehrten (Kersting et al. 
2004). 
Die Nationale Verzehrsstudie II (NVS II) (Max-Rubner-Institut 2008), die zur Erhe-
bung des Lebensmittelverzehrs und der Nährstoffaufnahme initiiert wurde, zeigte, 
dass Mädchen im Alter von 14-18 Jahren durchschnittlich 94 g Gemüse (rohes und 
gekochtes Gemüse) pro Tag konsumierten, während Jungen derselben Alterskatego-
rie 83 g Gemüse pro Tag aßen. Hinsichtlich des Obstverzehrs fand die NVS II, dass 
Mädchen durchschnittlich 225 g Obst (ohne Trockenfrüchte und Fruchtsaft) und Jun-
gen 171 g Obst täglich verzehrten. 
Die Ernährungsstudie des Kinder- und Jugendgesundheits-Survey (EsKiMo-Studie) 
des Robert-Koch-Instituts im Zeitraum 2005/2006 erhob die Verzehrshäufigkeit der 
Lebensmittel retrospektiv mittels eines Ernährungsfragebogens bei bundesweit 
17641 Kindern im Alter von 1-17 Jahren. In der Altersklasse von 7-10 Jahren aßen 
47% der Jungen und 55% der Mädchen täglich frisches Obst. Gekochtes Gemüse 
wurde nur von 6% der Jungen und 7% der Mädchen täglich gegessen, während 
Rohgemüse bei 22% der Mädchen und 18% der Jungen täglich auf dem Speiseplan 
stand. Mit zunehmendem Alter nahm der tägliche Verzehr von Obst und Gemüse bei 
beiden Geschlechtern ab. Im Durchschnitt aßen 10-11-jährige Jungen täglich 127 g 
Obst, während Mädchen 139 g Obst pro Tag verzehrten. Die Jungen gaben an, pro 
Tag 77 g Gemüse zu essen, und die Mädchen konsumierten durchschnittlich 81 g 
Gemüse pro Tag (Mensink 2007). In der Präferenz rangierte bei den Gemüsezube-
reitungen Salat und Rohgemüse vor gekochtem Gemüse. 
Den EsKiMo-Daten ist zu entnehmen, dass 15% aller männlichen Teilnehmer im Al-
ter von sechs bis elf Jahren die optimiX®-Empfehlungen zum Obstverzehr zu     
100% erreichten, während die meisten Jungen (37%) sie nur zu 50-<100% erfüllten. 
Die übrigen Jungen (23% bzw. 25%) erreichten die optimiX®-Empfehlungen nur zu 
25-50% bzw. <25%. Beim Gemüse erreichten 6% der Jungen ≥100% der optimiX®- 
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Empfehlungen, während die Mehrheit (37%) sie nur zu 25-50% erfüllte. Der Gemü-
severzehr der übrigen Jungen (29%) entsprach entweder zu 50-<100% oder weniger 
als 25% den Empfehlungen.  
Bei den Mädchen im Alter von sechs bis elf Jahren erfüllten 19% die Empfehlungen 
zum Obstverzehr zu 100%, während die Mehrheit (35%) 50-<100% erreichte. Im Ge-
gensatz entspricht der Obstkonsum bei 22% bzw. 24% der Mädchen nur 25-50% 
bzw. weniger als 25% den Dortmunder optimiX®-Empfehlungen zum Obstverzehr. 
Die Mehrheit der Mädchen (35%) erreichte die Empfehlungen zum Gemüseverzehr 
zu 50-<100%, während nur 7% der weiblichen Teilnehmer diese zu ≥100% und mehr 
erfüllten. Je 29% der Mädchen erreichten die Empfehlungen entweder zu 25-50% 
oder zu weniger als 25% (Robert-Koch-Institut 2007). 
 
1.4. Entwicklung des Essverhaltens 
Das Essverhalten "[…] ist eine Handlung, die willentlich oder gewohnheitsmäßig ab-
läuft. Sie umfasst die Nahrungsbeschaffung, Zubereitung, den Verzehr und die 
Nachbereitung von Lebensmitteln durch ein Individuum und / oder von sozialen 
Gruppen. […] Das Ernährungshandeln bzw. Ernährungsverhalten eines Individuums 
ist immer eine Folge endogener und exogener Ursachen; deren Wirkungen können 
sowohl individueller als auch überindividueller Art sein" (Leonhäuser 2009, S.21 f). 
Die Person lebt in einem sozialen Bezugssystem (=Gesellschaft), das das Handeln 
und Verhalten des Individuums beeinflusst. Gesellschaft und Individuum leben wie-
derum in einer bestimmten Umwelt, die auf beider Essverhalten einwirkt. Da die Viel-
zahl der Komponenten auf den unterschiedlichen Ebenen direkt oder indirekt mit der 
Essweise (hier: Obst- und Gemüseverzehr) in Wechselwirkung stehen, führt auch 
eine Veränderung einer der Komponenten zu  Veränderungen bei den anderen. Le-
win (1953) betont, dass die Stärke des Einflusses einerseits von der Person selbst 
und andererseits der Umwelt (hier: soziale Determinanten und Umwelt) bei jedem 
einzelnen Individuum unterschiedlich ist. Demnach haben der einzelne Mensch, die 
Gesellschaft und die Umwelt sowohl einen direkten oder/und indirekten Einfluss auf 
den Obst- und Gemüseverzehr (Story et al. 2008) (s. Anhang 5). Das Essverhalten 
ist durch eine große Komplexität charakterisiert und resultiert aus dem Wechselspiel 
von multiplen Einflüssen über die Systemebenen. Diese Betrachtungsweise ist nicht 
nur wichtig, um die Entwicklung des Essverhaltens zu verstehen, sondern auch zur  
 
                                                                                                                                    Einleitung 
        17
 
Planung von Interventionen und Formulierung von Handlungsempfehlungen (Kim et 
al. 2011, Story et al. 2008). 
 
Die Ausbildung des Essverhaltens erfolgt über genetisch festgelegte Faktoren, prä- 
und postnatale Prägung, evolutionäre Prinzipien sowie Lernprozesse (s. Abb. 5) (Ell-
rott 2007). 
Die Präferenz für den süßen Geschmack ist genetisch festgelegt und muss vom Kind 
nicht erlernt werden. Desor et al. (1973) zeigten in einer Studie, dass Säuglinge die 
Flaschen mit süßen Flüssigkeiten den Flaschen mit Wasser vorzogen und auch mehr 
tranken. Rozin (1976) bezeichnete dieses Verhalten als „Sicherheitsgeschmack der 
Evolution“. Während süße Nahrungsmittel eine sichere und schnelle Energiequelle 
darstellen, wird der Bittergeschmack mit „riskanten“ Nahrungsmitteln verbunden (Ro-
zin 1976).  
Das Essverhalten der Mutter prägt die Präferenzen des Kleinkindes prä- und postna-
tal (Galef 1972, Menella et al. 2001). Ein Tierversuch von Galef (1972) lässt vermu-
ten, dass das Ungeborene pränatal über Fruchtwasser und Nabelschnur mit dem 
Geschmack der mütterlichen Nahrung in Kontakt kommt und diesen nach der Geburt 
präferiert. Diese Geschmackserfahrung setzt sich postnatal fort, wenn das Kind ge-
stillt wird. Über die Muttermilch erhält es weiterhin Geschmacksstoffe aus der ver-
zehrten Nahrung der Mutter. Gestillte Kinder können somit möglicherweise einen 
Vorteil gegenüber Formula-ernährten Kindern haben, weil bei letzteren die Ge-
schmackserfahrung einseitiger ausfällt (Birch et al. 1998, Ellrott 2007). Zudem bevor-
zugen Kinder, deren Mütter während der Stillzeit einen großen Anteil an energiear-
men Lebensmitteln wie Obst und Gemüse verzehrten, diese Lebensmittel später 
auch. Uneinigkeit besteht allerdings über die Häufigkeit, in der die Mutter ein Le-
bensmittel essen muss, damit eine Geschmacksprägung erfolgt (Birch et al. 1998, 
Forestell et al. 2007, Menella et al. 2001).  
Auch evolutionäre Prinzipien wirken noch heute auf das Essverhalten der Kinder. Die 
gewohnheitsbildende Erfahrung im Kindesalter wird auch als „mere exposure effect“ 
bezeichnet. Die Kinder lernen das zu mögen, was ihnen von außen vorgesetzt wird. 
Durch „liking by tasting“ (Pudel et al. 2003) bilden Kinder Präferenzen aus und wach-
sen in ihre Esskultur herein. So isst das Kind, was es am Geschmack wiedererkennt 
und vorher gut vertragen hat, während alles Unbekannte mit Skepsis betrachtet wird.  
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Isst ein Kind beispielsweise Spaghetti und verträgt diese gut, dann entwickelt es für 
Spaghetti eine Präferenz (gelerntes Signal: Spaghetti sind sicher). Wenn das Kind 
aber gekochten Blumenkohl isst und nach dem Verzehr Übelkeit auftritt - aus wel-
chem Grund auch immer -, dann entwickelt es eine Abneigung (gelerntes Signal: 
Blumenkohl ist nicht sicher). Dieses Verhalten geht auf die frühe Menschheitsge-
schichte zurück: alles, was geschmacklich bekannt war und nach dem ersten Ver-
zehr keine negativen Folgen mit sich brachte, galt als sicher bzw. ungiftig. Gegen-
über allem anderen war der Konsument damaliger Zeit sehr vorsichtig, weil es giftig 
bzw. unverträglich sein und das Überleben gefährden konnte (Ellrott 2007). Gegen-
spieler des mere exposure effect ist die spezifisch-sensorische Sättigung. Während 
der mere exposure effect eher zu einer einseitigen Lebensmittel- bzw. Nahrungs-
auswahl führt, bewirkt die spezifisch-sensorische Sättigung die Ausbildung von Aver-
sionen bzw. einer regelrechten Sättigung gegenüber zu häufig verzehrten Lebensmit-
teln. Der Prozess, bis sich bei Kindern eine spezifisch-sensorische Sättigung entwi-
ckelt, dauert jedoch lange (Pudel et al. 2003). Dies lässt sich folgendermaßen am 
Beispiel „Spaghetti mit Tomatensoße“ erklären: über den mere exposure effect iden-
tifiziert das Kind Spaghetti mit Tomatensoße als genießbares Essen und wünscht 
dieses Gericht nun immer wieder. Theoretisch würde sich bald eine spezifisch-
sensorische Sättigung einstellen. Dadurch, dass die Mutter dem Kind zwischendurch 
auch andere Geschmacksvarianten anbietet, bleibt dieser aus und das Kind isst wei-
ter gerne Spaghetti mit Tomatensoße. Das Ineinandergreifen von mere exposure 
effect und spezifisch-sensorischer Sättigung wurde bereits 1928 durch ein Experi-
ment von Clara Davis belegt. Nach dem Abstillen durften drei Kleinkinder ihre Spei-
sen für mindestens sechs Monate selber zusammenstellen. Das Essverhalten war 
phasenweise sehr einseitig (mere exposure effect), änderte sich aber nach einiger 
Zeit in andere Präferenzen (spezifisch-sensorische Sättigung). Über den Monat be-
trachtet war die Kost allerdings ausgewogen (Davis 1928). Die Erziehung zu einer 
ausgewogenen Ernährung besteht somit in der dosierten Wiederholung und der do-
sierten Abwechslung (Pudel et al. 2003).  
Zu den Lernprozessen, die die sensorische Prägung der Kinder beeinflussen, gehö-
ren das Beobachtungslernen sowie die klassische und operante Konditionierung. 
Beim Beobachtungslernen imitieren die Kinder das Verhalten ihrer Vorbilder, primär 
das ihrer Eltern. Mit steigendem Alter der Kinder erfahren die Eltern allerdings einen 
Verlust ihrer Vorbildfunktion, weil sich die Kinder zunehmend am (Ess-) Verhalten der  
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Gleichaltrigen orientieren. Wesentlich hängt dies vom vermehrten Einfluss des Au-
ßenreizes ab (Edelmann 2000). Haben die Vorbilder mit ihrem Verhalten Erfolg oder 
ist das Verhalten für das Kind emotional positiv besetzt, so übernehmen sie das Ver-
halten. Pudel et al. (2003) führen das Beispiel der Vorliebe für Austern an, die im All-
gemeinen von Kindern nicht gerne gegessen werden. Dadurch, so Pudel et al. 
(2003), dass das Essen der Austern von den Eltern als Fest zelebriert wurde, ver-
zehrten auch die Kinder Austern.  
Bei der klassischen Konditionierung nach Iwan Pawlow findet eine Reiz-Reaktions-
Kopplung statt, die nicht bewusst gesteuert wird. Schreit das Kleinkind beispielswei-
se und die Mutter gibt ihm daraufhin die Milchflasche, so lernt das Kind, dass Schrei-
en (Reiz) zur Nahrungszufuhr (Reaktion) führt. Die operante Konditionierung nach 
Frederic Skinner ist das sogenannte Lernen durch Belohnung bzw. Bestrafung. 
Durch eine positive bzw. negative Verstärkung wird das Auftreten des Verhaltens 
erhöht oder verringert. Beispielsweise werden Süßigkeiten oft als Belohnung einge-
setzt, z.B. damit das Kind die Hausaufgaben erledigt (Skinner 1974). Eine Verstär-
kung kann auch über die Gestaltung der Ess-Atmosphäre erfolgen, z.B. die Verknüp-
fung eines Besuches auf dem Bauernhof mit dem Essen eines leckeren Apfelku-
chens. 
 
 
Abb. 5: Einflussfaktoren auf die Entwicklung des Essverhaltens (Ellrott 2007) 
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Ab der Geburt wird das Essverhalten über Innenreiz, Außenreiz und den Einstellun-
gen bzw. Erfahrungen in unterschiedlicher Intensität, abhängig von der Lebenspha-
se, beeinflusst (s. Abb. 6). Dominieren die Einflüsse seitens der Person selbst, so 
wird von Innensteuerung gesprochen. Wird das Essverhalten stark von äußeren Be-
dingungen beeinflusst, wird dies als Außensteuerung bezeichnet. Beim Neugebore-
nen dominieren, sozusagen um das Überleben sicherzustellen, die Innenreize Durst, 
Hunger und Sättigung, während die Außenreize gar keine Rolle spielen. Auch der 
Einfluss von Erfahrung und Einstellung sind in dieser Lebensphase nicht von Bedeu-
tung. Mit zunehmendem Alter treten die angeborenen Innenreize vermehrt in den 
Hintergrund, während Außenreize und Einstellungen bzw. Erfahrung an Wichtigkeit 
zunehmen. So wird das Hungersignal als Auslöser für Nahrungsaufnahme durch 
festgesetzte Essenszeiten oder die Essmenge nicht nach Grad des Hungers, son-
dern durch festgesetzte Portions- bzw. Verpackungsgrößen abgelöst (Ellrott 2007, 
Pudel et al. 2005).  
 
 
Abb. 6: Steuerung des Essverhaltens (Ellrott 2007) 
 
Essen ist mehr als die reine Nahrungsaufnahme und hat viele andere Funktionen 
(Pudel et al. 2003).  Während der Begriff „Ernährung“ mit kognitiven rationalen Inhal-
ten (z.B. Nährstoff- und Energiebedarf anhand ernährungsphysiologischer Parame-
ter) assoziiert wird, beschreibt den Begriff „Essen“ ein emotionales Erlebnis (z.B. Ge-
schmack, Ambiente) und Bedürfnis nach bestimmten Speisen und Lebensmitteln, die  
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durch individuelle Essmotive bestimmt werden (Pudel et al. 2003). Ab einem Alter 
von ca. acht bis zehn Jahren dient das Essen nicht mehr primär der biologischen 
Funktion der Nahrungsaufnahme zur Energie- und Nährstoffversorgung, sondern zur 
Kommunikation der sozialen, kulturellen und individuellen Identität (Barlösius 1999, 
Ellrott 2011). Familienmahlzeiten, die zu Beginn noch Ort der Bildung des individuel-
len Essverhaltens und Ort der Kommunikation waren, werden von Jugendlichen mit 
steigendem Alter und Entwicklung vermehrt gemieden. Das gemeinsame Essen be-
deutet für Jugendliche Einmischung ins „eigene“ Leben und dem wollen sie sich ent-
ziehen. Dies wird durch den Wunsch nach Unabhängigkeit und (Zeit-) Autonomie 
verstärkt. Ab diesem Zeitpunkt sind Lebensmittel nichts weiter als Konsumprodukte, 
über die die Jugendlichen ihre Zugehörigkeit zu bestimmten Gruppen ausdrücken 
wollen (Barlovic 2004, Bartsch 2007, Dürrschmid 2005). Die Vorbildfunktion für u.a. 
das Essverhalten und den Lebensstil übernehmen in dieser Phase die Gleichaltrigen 
(peers). Hier werden „(soziale) Verhaltensweisen angewandt und unter Gleichaltrigen 
erprobt“ (Bartsch 2007, S.73). Die Familie stellt ab dieser Lebensphase immer noch 
eine Art Rückzugsort dar, der zusätzlich Versorgung und Möglichkeit zur Regenerati-
on bietet. Im Gegensatz dazu dient die Peergroup zur Selbstdarstellung, Erlebnis 
und Spaß. Die Umorientierung zu den peers kann als Beginn des Ablösungsprozes-
ses von der Familie verstanden werden (Bartsch 2007). Der Einfluss durch die peers 
hängt somit von der individuellen Bindungsstärke zur Familie ab, die mehr oder we-
niger stark ausgeprägt ist.  
Als besondere Merkmale des jugendlichen Essverhaltens sind grazing und snacking 
zu erwähnen. Prahl und Setzwein (1999) beschreiben grazing als ständiges Essen, 
das nebenbei passiert und keine bestimmten Ziele verfolgt. Snacking gilt als kleiner 
Imbiss zwischendurch und besteht aus Minipizza, belegten Baguette, Schokoriegel 
oder Müsliriegel. Der Snack kann sowohl in der Bäckerei nebenan, als auch am Ki-
osk oder Tankstelle gekauft werden. Snacking, das den kleinen Hunger stillen soll, 
unterscheidet sich allerdings vom Naschen, welches mit Genuss verbunden ist. 
Setzwein (2004) sieht diese Snacks als Symbol für Zeitautonomie und Unabhängig-
keit. Auch Prahl und Setzwein (1999) sprechen dem snacking neben der Hungerbe-
friedigung einen „informellen Charakter“ zu, da es Gemeinsamkeit und Zugehörigkeit 
schafft. Es wird deutlich, dass sowohl snacking als auch grazing dem körperlich-
emotionalen Wohlbefinden dienen und nicht primär gesundheitlichen Aspekten fol- 
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gen. Snacking, grazing und das Naschen gelten allerdings als „nicht richtiges Essen“, 
sind aber für Kinder und Jugendliche wichtige Bestandteile des Essverhaltens (Bart-
sch 2007). Im Gegensatz dazu umfasst ein „richtiges Essen“, laut Douglas (1972), 
„eine Hauptmahlzeit mit einem oder zwei zusätzlichen Gängen“.  
 
Während bei Erwachsenen Gesundheit und Diät die Lebensmittelauswahl mitbe-
stimmen, dominieren bei Kindern sensorische Aspekte (Drewnowski 1997). Die „Re-
präsentativerhebung zum Essverhalten und Ernährungszustand von Kindern und 
Jugendlichen in Deutschland“ aus den Jahren 1998-1999 ergab, dass 98% bzw. 90% 
der sechs- bis achtjährigen Kinder bereits wissen, dass sie Obst bzw. Gemüse essen 
sollten, um gesund zu bleiben (Pudel 2000). Wird diese Erkenntnis in Relation mit 
aktuellen Ergebnissen zum Obst- und Gemüseverzehr gesetzt, so scheint es, dass 
das Gesundheitsmotiv für die Kinder keine Veranlassung ist, mehr Obst und Gemüse 
zu essen. Eine Ursache liegt darin, dass Kinder den Begriff „gesund“ mit Lebensmit-
teln assoziieren, deren Verzehr von Autoritätspersonen mit erhobenem Zeigefinger 
vorgeschrieben werden und typischerweise nicht so gut schmecken (Pudel et al. 
2003, Ellrott 2009, Ellrott 2011). Die andere Ursache, dass Kinder aufgrund des Ge-
sundheitsmotivs kein Obst und Gemüse essen, liegt in den zeitverzögerten Kontin-
genzverhältnissen. So treten negative Konsequenzen ernährungsphysiologisch un-
günstiger1 Essentscheidungen bzw. positive Konsequenzen günstiger Essentschei-
dungen zeitlich verzögert auf und sind nicht direkt erfahrbar. Demnach bieten fettrei-
che Lebensmittel ein direktes positives Geschmackserlebnis, das viel eher als die 
angedrohte negative Konsequenz, beispielsweise in Form von Übergewicht, eintritt. 
Eltern sagen beispielsweise ihrem Kind, dass es durch das Essen von Süßigkeiten 
dick und krank werde, während der Verzehr von Obst und Gemüse „gesund“ sei. Das 
Kind isst dennoch die Süßigkeit, bemerkt kurzfristig keine Veränderung („ich bin ja 
von gestern auf heute nicht dicker geworden und es geht mir gut“). Die zeitnahe 
Konsequenz und der Genuss werden im Augenblick des Verzehrs höher bewertet als 
die spätere Konsequenz der Erkrankung. Die negativen Konsequenzen entwickeln 
sich erst im Laufe der Zeit und nicht von heute auf morgen. Für Kinder sind die Fol-
gen nicht abzusehen, weil das Zeitfenster zwischen den zwei Konsequenzen zu groß 
ist (Ellrott 2007, Ellrott 2011).  
                                                 
1 Da Lebensmittel per se nicht „gesund“ oder „ungesund“ sind, werden im Rahmen dieser Arbeit die 
Begriffe ernährungsphysiologisch „günstig“ bzw. ernährungsphysiologisch „ungünstig“ verwendet. 
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Hinsichtlich der Stabilität des Essverhaltens kommt Brombach (2000) in ihrer Studie 
zum Schluss, dass das Essverhalten zeitlebens weitestgehend unveränderbar ist 
und nur durch gravierende Lebenseinschnitte eine tiefgreifende Veränderung erfährt. 
Zu diesen gehören beispielsweise eine schwere Krankheit, Heirat oder die Geburt 
eines Kindes. Lien et al. (2001) und Von Post-Skagegard et al. (2002) identifizierten 
Altersspannen, in denen sich das Essverhalten zwischen Adoleszenz und Erwach-
senenalter in geringem Umfang ändern kann. In der Studie von Lien et al. (2001) 
nahm der wöchentliche Verzehr von Obst und Gemüse bei Kindern im Alter zwischen 
14 und 21 Jahren ab, während gleichzeitig zwischen dem 15. und  16. Lebensjahr 
mehr Softdrinks konsumiert wurden. Auch Von Post-Skagegard et al. (2002) identifi-
zierten diese Altersspanne, in der geringfügige Veränderungen auftreten.  
 
 
1.5. Gesundheitsförderung, Prävention und Ernährungsbildung  
Laut Pudel (2006) lässt sich das kindliche bzw. jugendliche Essverhalten folgender-
maßen beschreiben: „Kinder essen anders, als sie sich ernähren sollten.“ Hinzu 
kommt, dass gesellschaftliche Veränderungen innerhalb der Bildungsinstanz „Fami-
lie“, besonders im Hinblick auf Lebensmitteleinkauf, -verarbeitung und -zubereitung, 
zunehmend zu einem Zeit- und Kompetenzverlust führen. Gemeinsame Mahlzeiten, 
die Verhaltensmuster, Geschmack, Werte und kulturelle Identität vermitteln sollen, 
werden seltener (Leonhäuser et al. 2009, Zander et al. 2005). Hinzu kommt, dass im 
Zuge steigender Zahl von Ganztagsschulen (Stand 2009: deutschlandweit 8733 
Ganztagsschulen (KMK 2011)) die Kinder mehr Zeit in der Schule als in der Familie 
verbringen. Daher muss sich die Bildungsinstanz „Schule“ vermehrt Fragen und Auf-
gaben der Ernährungsbildung stellen, ohne jedoch der Familie gänzlich die Verant-
wortung zu nehmen. Vielmehr sollte sie die Ernährungsbildung der Familien ergän-
zen und unterstützen, nicht aber ersetzen (Heseker 2004, Methfessel 2007, Pérez-
Rodrigo 2001a, Pérez-Rodrigo 2001b). Die 1986 veröffentlichte Ottawa-Charta zur 
Gesundheitsförderung rief „zu aktivem Handeln mit dem Ziel „Gesundheit für alle“ bis 
zum Jahr 2000 und darüber hinaus“ auf (WHO Europe 1986) und bildet seitdem die 
Grundlage für zahlreiche Initiativen und Projekte zur Gesundheitsförderung an Schu-
len. 
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„Gesundheitsförderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein höheres Maß an 
Selbstbestimmung über ihre Gesundheit zu ermöglichen und sie damit zur Stärkung 
ihrer Gesundheit zu befähigen“ (WHO Europe 1986, S. 1). „Die Handlungsfelder der 
Gesundheitsförderung nach der Ottawa-Charta umfassen damit Ansätze der Ver-
hältnisprävention sowie den Aspekt der individuellen Handlungsspielräume und -
ressourcen“ (Rosenbrock et al. 2006, S. 9). Der Ansatz der Gesundheitsförderung   
(s. Abb. 7) legt den Schwerpunkt im Sinne des von Aaron Antonovsky im Jahr 1979 
formulierten Salutogenese-Modells auf die Nutzung und Stärkung vorhandener Res-
sourcen des individuellen Essverhaltens. Durch die Förderung der Kompetenzen und 
Selbstbestimmung über die eigene Gesundheit, sollen Individuen innerhalb ihrer Le-
benswelt zu eigenständigem, gesundheitsförderlichem Handeln befähigt werden  
(Empowerment) und so einen zeitnahen Gesundheitsgewinn in der Gegenwart erfah-
ren. Antonovsky verwendet in diesem Zusammenhang das zentrale Konzept „sense 
of coherence“, das als die Möglichkeit oder die Kompetenz definiert wird, bestimmte 
Situationen wahrnehmen, verstehen und mit ihnen umgehen zu können (Antonovsky 
1997).  
Der Präventions-Ansatz bezieht sich auf die Risiken bzw. die negativen Folgen des 
(Ess-) Verhaltens und möchte das Auftreten bzw. die Ausweitung von Erkrankungen 
sowie das Auftreten von Folgeerkrankungen vermeiden (Heindl 2003, Siegrist 2005, 
Walter et al. 2003). Die Präventionsmaßnahmen richten sich an bestimmte Bevölke-
rungsgruppen (z.B. Übergewichtige, Raucher) oder an die gesamte Bevölkerung 
(z.B. Fluorzugabe im Trinkwasser) (Siegrist 2005). Eine gewisse Gleichgültigkeit des 
Konzeptes nimmt potentielle individuelle Gegebenheiten/Ressourcen zwar hin, ohne 
aber diese zu bewerten. Durch diesen Ansatz soll weiterer Gesundheitsverlust in der 
Zukunft vermieden werden (Heindl 2003).  
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Abb. 7: Ernährung im Verständnis von Prävention und Gesundheitsförderung (Heindl 
2003) 
 
In Tab. 6 werden traditionelle Konzepte der Gesundheits- und Ernährungserziehung 
modernen Ansätzen zur Gesundheitsförderung gegenübergestellt. Die Ernährungs-
bildung im Sinne der Gesundheitsförderung soll zur „Befähigung [zu] einer eigen-
ständigen und eigenverantwortlichen Lebensführung in sozialer und kultureller Ein-
gebundenheit und Verantwortung“ beitragen und geht damit über die eigentliche Er-
nährungserziehung hinaus, die eine „intendierte und normengeleitete Vermittlung von 
Wissen und Verhaltensregeln“ umfasst (D-A-CH-Arbeitsgruppe zur Ernährungs- und 
Verbraucherbildung 2010b). Contento (2008) ergänzt ihre inhaltlich entsprechende 
Definition um den Zusatz, dass „Ernährungsbildung durch viele Kanäle in den Umlauf 
gebracht und Aktivitäten auf Individual-, Gesellschafts- und Politikebene einbeziehen 
sollte“.   
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Tab. 6: Traditionelle Konzepte und neue Ansätze der schulischen Ernährungserzie-
hung (nach Barkholz et al. 1994, Heseker 2006) 
Traditionelle Konzepte der  
Gesundheits- und  
Ernährungserziehung 
Neue Ansätze der  
Gesundheitsförderung 
gesundes Ernährungsverhalten bewusstes und selbstentscheidendes 
Essverhalten, bestehende Glaubensvor-
stellungen und Werthaltungen der Kinder 
werden berücksichtigt 
„richtig“ oder „falsch“ bzw. „gesund“ 
oder „ungesund“ 
„günstig“ oder „ungünstig“ 
normativ (Bedarf, berechenbar) emanzipatorisch (Bedürfnisse); geht von 
einer Vielzahl von Einflüssen für die Ge-
sundheit der Schulkinder aus 
gesellschaftlich wertorientiert, fremd-
bestimmt 
subjektiv wertorientiert, selbstbestimmt, 
eigenverantwortlich 
wissenschaftsorientiert  zielgruppenorientiert 
Wissensvermittlung über Tatsachen 
(Ernährungslehre: Nährstoffe, Kalo-
rien, Tageskostpläne, etc.), auf Klas-
senzimmer beschränkt 
handlungsorientiert, schließt alle Aspekte 
des Lebens in der Schule mit ein (z.B. 
Schulbuffet, Getränkeangebot, Mittags-
verpflegung) 
erteilt gute Ratschläge, oft im Alltag 
kaum anwendbar 
Wissenschaft dient als Informationsgebe-
rin (Orientierungs- und Entscheidungshil-
fen) 
 
Eltern werden nicht aktiv mit einbezo-
gen 
betrachtet die Unterstützung und Mitar-
beit der Eltern als zentrales Element 
Rolle der Schule auf Vermeidung von 
(ernährungsbedingten) Krankheiten 
beschränkt 
hat einen krankheitsunspezifischen An-
satz, der die Erhaltung der Gesundheit 
beinhaltet 
befasst sich nicht aktiv mit Gesundheit 
und Wohlbefinden des lehrenden und 
nicht lehrenden Personals 
betrachtet das Wohlbefinden der Ange-
stellten als wesentlichen Teil des Schul-
klimas 
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1.6. Die PRO GREENS-Studie: Organisation und Verlauf 
Die Interventionsstudie PRO GREENS basiert auf dem Ansatz der Gesundheitsför-
derung mit dem Ziel, den Obst- und Gemüseverzehr europäischer Schulkinder zu 
fördern und in den (Schul-) Alltag zu integrieren. 
In den Jahren 2002 bis 2004 wurde die Vorgängerstudie PRO CHILDREN durchge-
führt. Sie hatte zum Ziel, ein valides Instrument zur Erfassung des Obst- und Gemü-
severzehrs und relevanter Determinanten zu entwickeln. Des Weiteren sollte ein In-
terventionsprogramm zur Förderung des Obst- und Gemüseverzehrs konzipiert wer-
den. Die wiederholte Initiierung mit der Studie PRO GREENS diente dem Einbezug 
weiterer europäischer Länder. Es nahmen fünf ehemalige PRO CHILDREN-Länder 
(Schweden, Norwegen, Finnland, Niederlande, Island) sowie fünf neue (Deutschland, 
Griechenland, Bulgarien, Slowenien, Portugal) teil. Das Besondere bei PRO 
GREENS war, dass jeweils ein „neues“ und ein „altes“ Land zusammenarbeiteten 
und sich gegenseitig unterstützten. Partnerland von Deutschland waren die Nieder-
lande.  
Die Studie wurde im Zeitraum von August 2008 bis Ende Juli 2011 durchgeführt und 
gliederte sich in drei Phasen: baseline survey (Mai bis Juli 2009), Intervention (Okto-
ber 2009 bis April 2010) und follow up (Mai bis Juli 2010). Die Aktivitäten verliefen in 
den Teilnehmerländern zeitlich parallel und es wurden dieselben Materialien verwen-
det.  
Die Vorgehensweise von PRO GREENS orientierte sich am Konzept des „Interventi-
on Mapping“ nach Bartholomew et al. (2006) und lief in sechs Schritten (s. Abb. 8)  
ab. Das Prinzip des Intervention Mapping (s. Kapitel 3.4.) lehnt sich an den Public 
Health Action Cycle an (Rosenbrock 2006): Nach einer Problembestimmung bzw. 
Lagebeschreibung (baseline survey), die das zu bearbeitende Problem definiert und 
charakterisiert (entspricht Schritt 1 und 2 des Intervention Mapping), werden geeig-
nete Strategien zur Problembearbeitung entwickelt und festgelegt (entspricht Schritt 
3 bis 6 des Intervention Mapping). Schließlich werden die definierten Aktionen 
durchgeführt und abschließend evaluiert (follow up). 
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2. Studienziele und Fragestellung der Arbeit 
Vor dem wissenschaftlichen Hintergrund in Kapitel 1 ergeben sich für die vorliegende 
Arbeit folgende Studienziele und Fragestellungen: 
 
1. Ziel: Darstellung der aktuellen Datenlage zum Obst- und Gemüseverzehr hessi-
scher Schulkinder 
 
Frage: Wie lässt sich das aktuelle Essverhalten, hinsichtlich Obst- und Gemüsever-
zehr, bei Kindern beschreiben? 
a) Liegt der durchschnittliche Obst- und Gemüseverzehr der Kinder unter den na-
tionalen Empfehlungen der DGE von je 250 g pro Tag? 
b) Erreichen sie die Empfehlungen von zwei Portionen Obst und drei Portionen 
Gemüse pro Tag? 
c) Finden sich Unterschiede im Obst- und Gemüseverzehr hinsichtlich Ge-
schlecht oder Herkunft? 
d) Mögen Kinder süße Obstsorten und Gemüse ohne starken Eigengeschmack? 
e) Wissen Kinder, dass täglich zwei Portionen Obst und drei Portionen Gemüse 
im Rahmen einer ausgewogenen Ernährung gegessen werden sollten – zeigen 
aber kein entsprechendes Essverhalten?  
 
2. Ziel: Bewertung einer Maßnahme zur Förderung des Obst- und Gemüseverzehrs 
bei Schulkindern 
 
Frage: Können Obst- und Gemüseverzehr, Ernährungswissen, Präferenzen und 
Diversität durch eine gezielte Interventionsmaßnahme positiv beeinflusst werden? 
 
 
                                                                                                 Methoden und Materialien 
        29
 
3. Methoden und Materialien 
PRO GREENS war eine Interventionsstudie, die die Effektivität von bestimmten 
Maßnahmen zur Förderung des Obst- und Gemüseverzehrs bei Schulkindern unter-
suchte. Die Studie verwendete die Fragebögen und Interventionsmethoden der Vor-
gängerstudie PRO CHILDREN. In diesem Kapitel wird auf Studienablauf und -
population sowie Methoden, Materialien und Statistik eingegangen. 
 
3.1. Studienablauf und -population 
In Deutschland wurden im Bundesland Hessen 47 öffentliche allgemeinbildende 
Schulen der Sekundarstufe I schriftlich zur Studienteilnahme eingeladen und es 
stimmten 14 einer Teilnahme zu. Die Einschlusskriterien hinsichtlich Studienpopula-
tion waren an Vorgaben des PRO GREENS-Konzeptes gebunden und beeinflussten 
so die Auswahl der Schulen. Sie umfassten Jungen und Mädchen im Alter von 10-12 
Jahren, die die 5. Schulklasse einer allgemeinbildenden, öffentlichen Schule besu-
chen. Die Stichprobe ist daher weder hinsichtlich der Flächenabdeckung noch der 
Bevölkerung der Region repräsentativ.  
Der baseline survey der PRO GREENS-Studie wurde von Mai bis Juli 2009 durchge-
führt. Als vorbereitende Maßnahme für die Interventionsphase (Oktober 2009 bis Ap-
ril 2010) wurden die Schulen nach dem baseline survey gemäß dem sozioökonomi-
schen Status (SES), der über den Bildungsabschluss der Eltern definiert wurde (An-
gabe aus Elternfragebogen), in Kontroll- bzw. Interventionsgruppe randomisiert. Dies 
erfolgte mit Hilfe des Computerprogramms Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS), Vers. 17.0. Demnach bestanden Kontroll- und Interventionsgruppe aus je 
sieben Schulen, wobei drei einen niedrigen und vier einen hohen SES aufwiesen. 
Innerhalb der Interventionsschulen wurden sowohl Kinder, deren Eltern eine schriftli-
che Einverständniserklärung zur Befragung erteilt hatten, als auch Kinder ohne elter-
liche Erlaubnis, in die schulischen Aktivitäten einbezogen. Somit konnten alle Kinder 
von den Aktivitäten profitieren, während nur die Kinder mit elterlicher Zustimmung an 
den Befragungen teilnahmen. Die Ausgrenzung der Kinder ohne Einverständniser-
klärung von Bildungs- und Fördermaßnahmen aufgrund der Vereinbarkeit von Lehr-
plan und Projektmaßnahmen wäre schwierig gewesen.  
Von Mai bis Juli 2010 wurden alle Schulkinder wieder zum Obst- und Gemüsever-
zehr befragt (follow up). 
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3.2. Datenschutz 
Die Eltern wurden schriftlich über Studieninhalte und Datenschutz aufgeklärt. Damit 
das Kind an der Studie teilnehmen konnte, mussten die Eltern ihr Einverständnis 
schriftlich erklären. Die Kinder wurden in einem Vorspann zum Fragebogen darüber 
informiert, dass sie den Fragebogen nicht ausfüllen müssen, sondern ihn auch leer 
zurückgeben können. 
Die Studie wurde durch die Ethik-Kommission des Fachbereichs Medizin der Justus-
Liebig-Universität Gießen genehmigt. Auch vom Hessischen Kultusministerium, und 
vom Datenschutzbeauftragten des Landes Hessen, lag jeweils die Erlaubnis zur 
Durchführung der Studie vor. 
 
3.3. Befragung 
Der Obst- und Gemüseverzehr wurde mit einem standardisierten Fragebogen (s. An-
hang 6) erfasst, den die Kinder während der Unterrichtszeit unter Aufsicht der Klas-
senlehrer ausfüllten. Verteilung, Einsammeln und Auswertung der Fragebögen er-
folgte durch das Institut für Ernährungswissenschaften der Justus-Liebig-Universität 
Gießen.  
Bei der Befragung wurden ein Eltern- und ein Schulkinder-Fragebogen eingesetzt. 
Der Elternfragebogen wurde einmal beim baseline survey ausgeteilt und enthielt An-
gaben zu Größe und Gewicht des Kindes, Familienstruktur, Wohnsituation sowie zur 
Schulbildung und derzeitige berufliche Tätigkeit der Eltern. Er wurde nur für die Ran-
domisierung der Schulen in Interventions- und Kontrollgruppe herangezogen und 
findet in der vorliegenden Arbeit keine weitere Beachtung. 
Der verwendete Schulkinder-Fragebogen wurde im Nachgang zur Vorgängerstudie 
PRO CHILDREN, die auch den Obst- und Gemüseverzehr von Schulkindern erfass-
te, validiert (Haraldsdóttir et al. 2005) und für die PRO GREENS-Studie übernom-
men. Ursprünglich wurde der Fragebogen in Englisch entwickelt, ins Deutsche über-
setzt und zur Überprüfung ins Englische rückübersetzt. Inhaltlich bestand er aus ins-
gesamt 82 Fragen und war in soziodemographische Angaben, Fragen zum Obst- 
und Gemüseverzehr über den Tag, aufgegliedert nach Hauptmahlzeiten (ohne Ein-
bezug weiterer Lebensmittel) mittels eines 24-h-recall und food frequency question-
naire sowie Angaben zum Freizeitverhalten aufgeteilt. Die Fragen zur Familien- und 
Wohnsituation (Fragen D8 und D9, s. Fragebogen im Anhang 6) bei den  
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soziodemographischen Angaben mussten auf Weisung des Datenschutzbeauftrag-
ten des Landes Hessen von der Erhebung und Auswertung ausgeschlossen werden.  
Der Fragebogen wurde auf farbigem Papier gedruckt, um ihn für die Kinder anspre-
chender zu gestalten und ihre Aufmerksamkeit zu steigern. Der baseline survey-
Fragebogen wurde auf hellblauem Papier gedruckt. Der follow up-Fragebogen für die 
Kontrollgruppe erhielt goldgelbes und der für die Interventionsgruppe hellgelbes Pa-
pier.  
Vor dem Befragungszeitraum wurden die Lehrer schriftlich und mündlich vom Pro-
jektteam über die Vorgehensweise der Befragung instruiert. Begriffsdefinitionen, die 
für Kinder als schwierig erachtet wurden, konnten die Kinder während der Befragung 
auf einer an der Wand projizierten Folie nachlesen. Der Begriff „Portion“ wurde zu-
sätzlich zu einer schriftlicher Erklärung mit Bildern dargestellt (s. Anhang 7). 
Die Erhebung war so konzipiert, dass der Fragebogen an den Wochentagen von 
Dienstag bis Freitag ausgefüllt wurde, um gezielt den Verzehr während der Schulta-
ge zu erfassen. Die Kinder beantworteten die Fragen während einer Unterrichtsstun-
de (Dauer: 45 min) unter Aufsicht der Lehrkraft. Nach der Befragung gaben die Kin-
der den Fragebogen in einem verschlossenen Kuvert beim Lehrer ab. Die Fragebö-
gen wurden bewusst nicht mit nach Hause gegeben, um Einflüsse seitens der Eltern 
zu vermeiden. 
 
3.4. Schulintervention 
Die Strategien und Konzepte der Vorgängerstudie PRO CHILDREN (Klepp et al. 
2005) dienten als Grundlage für die PRO GREENS-Intervention und sollten die Kin-
der, ihre Eltern und die Schule ansprechen (Perez-Rodrigo et al. 2005, Yngve et al. 
2005). Die Kontrollschulen wurden angehalten, während der Interventionsphase kei-
ne ernährungsbildenden Maßnahmen mit speziellem Fokus auf Förderung des Obst- 
und Gemüseverzehrs durchzuführen.  
Die Vorgehensweise von PRO GREENS orientierte sich am Konzept des „Interventi-
on Mapping“ nach Bartholomew et al. (2006) und lief in sechs Schritten (s. Abb. 8) 
ab, die im Folgenden näher beschrieben werden. 
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 Abb. 8: Intervention Mapping Design (nach Bartholomew et al. 2006) 
 
Im 1. Schritt des Intervention Mapping Prozesses wurde ein baseline survey zur 
Problemanalyse durchgeführt. Hier wurden die Kinder zu ihrem Obst- und Gemüse-
verzehr sowie zu Freizeitaktivitäten befragt (s. Anhang 6 bzw. Kapitel 3.3). 
Im 2. Schritt wurden die Ziele der Intervention festgelegt, die wichtigsten Determinan-
ten identifiziert und die Zielgruppe charakterisiert (Bartholomew et al. 2006). Das 
Hauptziel der PRO GREENS-Intervention war, den Obst- und Gemüseverzehr der 
Kinder signifikant zu erhöhen. Der Fokus der Maßnahmen wurde auf die Faktoren 
„Geschmack/Präferenzen“, „Verfügbarkeit/Zugang“ und „Wissen/Bewusstsein“ ge-
legt, weil deren Bedeutung für den Obst- und Gemüseverzehr durch die PRO 
CHILDREN-Studienergebnisse und eine Literaturrecherche belegt wurden (Perez-
Rodrigo et al. 2005). Die Charakterisierung der Zielgruppe gemäß sozialer Unter-
schiede, Lernstand, Schultyp und Schulcurricula, war für die Anpassung der Metho-
den wichtig. Daher wurden die Schulen vor Start der Intervention besucht, um mehr 
Informationen über diese Faktoren, andere ernährungsbildende Maßnahmen, techni-
sche Grundausstattung der Schule sowie eine mögliche Einbindung des Projektes in 
Koch-Arbeitsgemeinschaften zu erhalten. 
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Im 3. Schritt wurden auf Basis der vorangegangenen Definition der Ziele und Deter-
minanten Strategien zur Förderung des Obst- und Gemüseverzehrs entwickelt, die in 
Kap. 2, Punkt 2 erläutert wurden. Anschließend befasste sich der 4. Schritt mit dem 
Design, der Entwicklung sowie der Auswahl und dem Pretest der Interventionsmate-
rialien (Bartholomew et al. 2006). Die Kernelemente wurden von der PRO CHILD-
REN-Studie übernommen und waren für alle PRO GREENS-Teilnehmerländer ver-
pflichtend. Das bedeutet, dass die Inhalte verbindlich waren, aber dennoch die Mate-
rialien ersetzt oder angepasst werden konnten. Zusätzlich entwickelte jedes Teil-
nehmerland eigene Konzepte, die sogenannten Wahlelemente.  
 
 
Abb. 9: Kern- und Wahlelemente der PRO GREENS-Intervention in Deutschland 
 
In Deutschland (s. Abb. 9) bestand das erste Kernelement aus neun Arbeitsblät-
tern, die entweder in der Schule in Zusammenarbeit mit dem Lehrer oder zu Hause 
mit den Eltern bearbeitet wurden. Die Themen umfassten botanische Aspekte, die 
Inhalte und Umsetzung der 5-am-Tag-Kampagne, Inhalte und Anwendung des Sai-
sonkalenders, Erfassung des eigenen Obst- und Gemüseverzehrs sowie Sortenbe-
zeichnungen in Deutsch und Englisch. Die Arbeitsblätter (s. Anhang 8) wurden z.T. 
von der Vorgängerstudie PRO CHILDREN übernommen sowie durch Materialien der 
5-am-Tag-Kampagne und aus den Vorlagen der „Werkstatt Ernährung“, einem Bau-
stein für Schulen zum Erlangen des Teilzertifikats im Programms „Schule &       
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Gesundheit“ des Hessischen Kultusministeriums, ersetzt. Die inhaltlichen Schwer-
punkte blieben jedoch gleich, die Änderungen betrafen primär das Layout, da die Ma-
terialien für Kinder ansprechender gestaltet waren als die der PRO CHILDREN-
Intervention. Zusätzlich erhielten die Kinder Rezepte (s. Anhang 9) und Anleitungen 
für Geschmackstests (s. Anhang 10), die sie in den Obst- und Gemüsepausen (zwei-
tes Kernelement) einsetzen konnten. Das zweite Kernelement bestand aus regelmä-
ßigen Obst- und Gemüsepausen, die unabhängig von den regulären Schulpausen 
innerhalb des Unterrichts durchgeführt werden sollten. Es wurde den teilnehmenden 
Schulen empfohlen, diese mindestens ein- bis zweimal alle zwei Wochen, wahlweise 
auch häufiger, in den Unterricht zu integrieren. Ziel war es, den Geschmack zu schu-
len und zum Probieren unbekannter Obst- und Gemüsesorten anzuregen. Zudem 
war es ein Ansatzpunkt, um auf Klassenebene eine gesundheitsförderliche Umge-
bung zu schaffen und das Klima unter den Schülern zu verbessern. Die Lehrer soll-
ten durch diese Maßnahme angehalten werden, mehr Obst und Gemüse zu essen 
und so als Vorbild zu agieren. Da die meisten Schulen den Umgang mit Messern und 
anderen Schneidewerkzeugen verbieten, bereiteten die Kinder die Lebensmittel be-
reits zu Hause zusammen mit ihren Eltern verzehrsfertig zu. So wurden auch die El-
tern aktiv miteinbezogen. Zwei Schulen bekamen das Obst und Gemüse von exter-
nen Sponsoren gestellt, während in den anderen fünf Schulen die Kinder die Le-
bensmittel von zu Hause mitbrachten. Die PRO GREENS-Intervention verfügte über 
keine Extra-Finanzmittel, um den Schulen kostenlos Obst und Gemüse zur Verfü-
gung stellen zu können.  
Das erste Wahlelement der hessischen Interventionsmaßnahme war ein selbst ge-
stalteter Obst- und Gemüsekalender (s. Anhang 11) für das laufende Schuljahr. Er 
sollte das Interesse an Obst und Gemüse wecken sowie Kinder und Lehrer erinnern, 
mehr davon zu essen. Der Kalender hatte jeden Monat zwei Bilder. Das erste stellte 
saisonales Obst und das zweite ein saisonales Gemüse dar. Unter den Bildern wa-
ren sogenannte „Wissensboxen“, die spezifische Informationen, wie beispielsweise 
über Namensherkunft, Zubereitung und botanische oder historische Aspekte, gaben. 
Auf jedem ersten Bild des Monats, motivierte die erfundene Cartoon-Tomate „Fitty“ 
die Kinder, mehr Obst oder Gemüse zu essen.  
Mit dem zweiten Wahlelement wurden die gesamte Schule sowie die Eltern ange-
sprochen. Einmalig pro Interventionsschule wurde eine Schulveranstaltung durchge-
führt. Schwerpunkt bildete eine Posterpräsentation, die an einem Schulvormittag in  
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der Aula oder Pausenhalle ausgestellt wurde. Die Poster (s. Anhang 12), informierten 
die ganze Schulgemeinde über Lagerung und Zubereitung von Obst und Gemüse, 
Inhalte und Umsetzung der 5-am-Tag-Kampagne, den gesundheitlichen Nutzen von 
Obst und Gemüse sowie über die Verwendung des Saisonkalenders. Für die Eltern 
gab es zusätzlich ein separates Poster mit Tipps, wie sie den Obst- und Gemüsever-
zehr ihrer Kinder fördern können. Die Interventionsklassen besuchten die Ausstel-
lung während einer Schulstunde. Damit sie sich intensiv mit den Posterinhalten aus-
einandersetzten, erhielten sie zuvor ein Kreuzworträtsel (s. Anhang 13), das sie mit 
Hilfe der Poster lösen konnten. Eine für diesen Zweck selbst gebaute Ernährungs-
pyramide (s. Anhang 14) vervollständigte die Posterpräsentation. Die Kinder erhiel-
ten Lebensmittelfotos und ordneten sie den jeweiligen Ebenen zu. Ziel war es, den 
Stellenwert von Obst und Gemüse innerhalb dieser Hierarchie und für das eigene 
Essverhalten zu erkennen.  
Inhalte des 4. Schritts waren zudem die Vorbereitung und der erneute Pretest der 
Materialien (Bartholomew et al. 2006). Alle Materialien, die im Rahmen der hessi-
schen Intervention verwendet wurden, wurden von Lehrern, Eltern und Experten aus 
dem Bereich der Gesundheitsförderung hinsichtlich Alterstauglichkeit überprüft, aber 
keinem Vortest durch Schulkinder unterzogen. Aufgrund von Rückmeldungen der 
Lehrer, die einen zu großen zusätzlichen Arbeits- und Zeitaufwand neben den nor-
malen Lehrinhalten befürchteten, wurden beispielsweise in Deutschland die Anzahl 
der Arbeitsblätter von dreizehn auf neun reduziert. 
Die Planung der Interventionsumsetzung war Inhalt des 5. Schritts (Bartholomew et 
al. 2006). Während eines weiteren Treffens wurden die Lehrer angeleitet, wie und 
wann die einzelnen Elemente umgesetzt werden sollten. Der 6. Schritt des Interven-
tion Mapping Prozesses befasste sich mit der Entwicklung eines Evaluationsplans, 
der Wirkungen, Indikatoren und Größenwerte zur Evaluierung festschrieb (Bartholo-
mew et al. 2006).  
Anschließend wurden die Maßnahmen zur Förderung des Obst- und Gemüsever-
zehrs in den Interventionsschulen umgesetzt. Bei Interventionsbeginn wurden alle 
Materialien den Lehrern persönlich ausgehändigt. Einfach strukturierte Arbeitsanwei-
sungen, ein ausführliches Lehrer-Handbuch mit Hilfestellungen, kopierte und klas-
senweise abgepackte Arbeitsblätter sollten zur Durchführung der Maßnahmen moti-
vieren. Um eine Rückmeldung über den Verlauf der Intervention, mögliche Umset-
zungsprobleme und Fragen zu erhalten, wurde einmal pro Monat ein Telefonat mit  
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der Kontaktperson der Schule durchgeführt. Zudem erhielten die Lehrer ein Log-
Buch, in dem sie die Maßnahmen aus pädagogischer Sicht beurteilen und wichtige 
Beobachtungen während der Umsetzung dokumentieren konnten. 
Die abschließende Evaluation der Maßnahmen erfolgte durch eine Nachbefragung 
(follow up) der Kinder von Interventions- und Kontrollschulen. 
 
3.5. Statistik 
Für die Datenauswertung wurde die Computersoftware Statistical Package für Social 
Sciences (SPSS), Version 19.0 verwendet. Das Signifikanzniveau wurde mit p<0,05 
festgesetzt. 
 
3.5.1. Variablen 
Im Rahmen der vorliegenden Arbeit werden die Variablen Verzehrsmenge, Ver-
zehrshäufigkeit, Präferenzen, Ernährungswissen und Diversität ausgewertet. 
Der 24-h-recall erfasste die verzehrte Obst- und Gemüsemenge in Portionsgrößen 
(in Stück Obst bzw. Gemüse), die für die Datenanalyse gemäß einer standardisierten 
Vorlage in Gramm pro Tag umgerechnet wurden. Es wurden keine weiteren Le-
bensmittelverzehrsmengen in diesem 24-h-recall erfasst. 
Die Verzehrshäufigkeit von Obst und Gemüse wurde durch den food-frequency-
questionnaire erfragt. Die acht Antwortoptionen reichten von „nie“ bis „jeden Tag ein- 
bis mehrmals“. 
Die Präferenzen für bestimmte Obst- und Gemüsesorten wurden über die Frage 
„Welche der folgenden Obst- bzw. Gemüsesorten magst Du oder magst Du nicht“ 
erfasst. Die vierstufigen Antwortoptionen für jedes der beiden Lebensmittel reichten 
von „mag ich sehr gerne“ bis „mag ich nicht“.   
Das Ernährungswissen wurde über die Frage „Wie viel Obst (Gemüse) glaubst, Du, 
solltest Du essen, um Dich ausgewogen und gesund zu ernähren“ erfasst. Als Ant-
wortoptionen waren verschiedene Portionsangaben pro Woche und pro Tag angege-
ben.  
Das Geburtsland des Kindes wurde über die Frage „Bist Du in Deutschland geboren“ 
erfasst. Die Frage nach dem Geburtsland der Eltern erfolgte über die Frage „In         
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welchem Land wurde Deine Mutter / Dein Vater geboren“. Die Antwortoptionen wa-
ren „Deutschland“ bzw. „Anderes Land“. 
 
3.5.2. Datenbereinigung 
Wenn die Schulkinder den Fragebogen offensichtlich vollständig missverstanden hat-
ten, wurden sie als Nicht-Teilnehmer betrachtet und von der Daten-Analyse ausge-
schlossen. Missverständnis meint, wenn die ausgefüllten Daten keinen Sinn erga-
ben, wie beispielsweise 5000 Portionen pro Tag.  
Bei Beerenobst wurde die berichtete Verzehrsmenge von mehr als drei Portionen zu 
einem Zeitpunkt in maximal drei Portionen pro Tag geändert.  
Die Fragen des 24-h-recalls wurden als unvollständig definiert und das Kind als 
Nicht-Teilnehmer erachtet, wenn mehr als drei Antworten auf die zehn Fragen zu 
Obst, Rohgemüse, Salat und gekochtem Gemüse fehlten.  
 
3.5.3. Daten-Analyse 
baseline survey 
Der baseline survey stellt den 1. Schritt des Intervention Mapping Prozesses dar und 
sollte aktuelle Daten zum Obst- und Gemüseverzehr der Kinder erfassen. 
 
Bei der Analyse der baseline-Daten wird der Obst- und Gemüseverzehr folgender-
maßen dargestellt: Die Verzehrsdaten werden in Gramm pro Tag als Mittelwert               
± 1 Standardabweichung allgemein und in Abhängigkeit vom Geschlecht dargestellt. 
Zusätzlich wird die durchschnittlich verzehrte Portionenzahl ± 1 Standardabweichung 
dargestellt. Der Obstverzehr umfasst im Rahmen dieser Arbeit nur den reinen Ver-
zehr von frischem, getrocknetem oder gefrorenem Obst. Der Fruchtsaftkonsum wur-
de aus der Analyse herausgenommen, da die Kinder trotz Erläuterungen den Begriff 
Fruchtsaft falsch ausgelegt hatten. Dies wurde deutlich, als sie Namen von Frucht-
saftgetränken bzw. Limonaden notierten. Somit wäre es bei der Auswertung zu 
falsch-positiven Ergebnissen gekommen. Für die Analyse der geschlechtsabhängi-
gen Unterschiede wurde der Mann-Whitney-U-Test durchgeführt.  
Zur Analyse des Zusammenhangs zwischen Geburtsland und Obst- bzw. Gemüse-
verzehrsmenge des Kindes, der Mutter oder des Vaters wurde die Korrelation nach 
Spearman durchgeführt. 
Die Verzehrshäufigkeit wurde deskriptiv analysiert und dargestellt.  
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Die Antwortmöglichkeiten zur Abfrage des Ernährungswissens wurden in der Daten-
analyse den tatsächlich verzehrten Portionen pro Tag (Mittelwert ± 1 Standardabwei-
chung) gegenübergestellt. Zur Analyse des Trends verzehrter Obstportionen in Ab-
hängigkeit zum Ernährungswissen wurde die Rangkorrelation nach Spearman 
durchgeführt. 
Die Präferenzen für gewisse Obst- bzw. Gemüsesorten wurden deskriptiv ausgewer-
tet und dargestellt. 
Zur Abbildung der Diversität des Obst- und Gemüseverzehrs wurde zuerst der Ver-
zehr der einzelnen Lebensmittel addiert (z.B. „Apfel_Total“). Nach einer Dichotomi-
sierung der Verzehrsmengen in „isst“ oder „isst nicht“, wurden die Summen der ein-
zelnen Sorten addiert und anschließend in folgende Diversitätsgruppen eingeteilt:  
0 = isst nichts, 1 = niedrige Diversität (1-2 Obst- bzw. Gemüsesorten), 2 = mittlere 
Diversität (3-4 Obst- bzw. Gemüsesorten), 3 = hohe Diversität (> 5 Obst- bzw. Gemü-
sesorten). 
 
Vergleich baseline survey und follow up 
Der Vergleich des baseline survey und des follow up dient der Bewertung der durch-
geführten Schulaktivitäten zur Förderung des Obst- und Gemüseverzehrs. 
 
Der Obst- und Gemüseverzehr wurde in Gramm pro Tag dargestellt, jeweils als Mit-
telwert ± 1 Standardabweichung, differenziert nach Gruppenzugehörigkeit und Erhe-
bungszeitpunkt. Der Obstverzehr umfasste auch hier den reinen Verzehr von fri-
schem, getrocknetem oder gefrorenem Obst. Konsum von Fruchtsaft wurde aus den 
oben genannten Gründen aus der Analyse herausgenommen. Um signifikante Un-
terschiede hinsichtlich der Verzehrsmittelwerte zwischen baseline survey und follow 
up zu analysieren, wurde der Wilcoxon-Test durchgeführt. 
Die Verzehrshäufigkeit wurde deskriptiv analysiert und dargestellt. Um signifikante 
Unterschiede hinsichtlich der Verzehrsmittelwerte zwischen baseline survey und 
follow up  zu analysieren, wurde der Wilcoxon-Test durchgeführt. 
Der Zusammenhang der ausgewählten Merkmale „Geschlecht“, „Alter“, „Geburts-
land“ und „Sozioökonomischer Status“ (SES) der Kinder mit den Veränderungen des 
Obst- und Gemüseverzehrs wurde einzeln, in Zweier- bzw. Mehrfach-Kombination 
mit einer ordinalen Regression untersucht. Hierzu wurde die Differenz der Gramm-
Angaben vom follow up und den Gramm-Angaben des baseline survey gebildet. 
                                                                                                 Materialien und Methoden 
        39
 
Anschließend wurden die Kinder entsprechend der Veränderung in drei Gruppen 
eingeteilt: 1. Verzehrsveränderung = 0 g, 2. Verzehrsveränderung = 1-250 g, 3. Ver-
zehrsveränderung ≥ 250 g.  
Die Veränderungen im Ernährungswissen wurden deskriptiv ausgewertet.  
Die Präferenzen für gewisse Obst- bzw. Gemüsesorten wurden deskriptiv ausgewer-
tet und dargestellt. 
Zur Abbildung der Diversität des Obst- und Gemüseverzehrs wurde zuerst der Ver-
zehr der einzelnen Lebensmittel addiert (z.B. „Apfel_Total“). Nach einer Dichotomi-
sierung der Verzehrsmengen in „isst“ oder „isst nicht“, wurden die Summen der ein-
zelnen Sorten addiert und anschließend in folgende Diversitätsgruppen eingeteilt:  
0 = isst nichts, 1 = niedrige Diversität (1-2 Obst- bzw. Gemüsesorten), 2 = mittlere 
Diversität (3-4 Obst- bzw. Gemüsesorten), 3 = hohe Diversität (> 5 Obst- bzw. Ge-
müsesorten).  
 
                                                                                                                       Ergebnisse 
        40
 
4. Ergebnisse 
Von 1300 möglichen Schülern erhielten 810 die Einverständniserklärung ihrer Eltern 
zur Teilnahme an der Studie.  
Die Jungen und Mädchen im Alter von 10 bis 13 Jahren (Durchschnittsalter: 11,5 ± 
0,6 Jahre) besuchten eine der 14 mittelhessischen Schulen, die in einem Radius von 
35 km um Gießen (Hessen) im Landkreis Gießen-Vogelsberg, Marburg-Biedenkopf 
oder dem Lahn-Dill-Kreis lagen. Differenziert nach Schultypen, nahmen sechs Ge-
samtschulen, drei Gymnasien, drei Grund-Haupt-Real-Schulen (GHR-Schulen), eine 
Haupt- und Realschule sowie eine Realschule teil.  
Die Ergebnisse zum Obst- und Gemüseverzehr, Präferenzen, Ernährungswissen und 
Diversität werden in diesem Kapitel dargestellt.  
 
4.1. baseline survey 
Von 1300 verfügbaren Schulkindern aus den 14 Schulen erhielten 810 Kinder die 
Einverständniserklärung ihrer Eltern zur Teilnahme (response-rate: 61%, drop-out: 
39%). Nach abschließender Datenbereinigung konnten von 810 Fragebögen schließ-
lich 785 Fragebögen für die Analyse des baseline survey herangezogen werden       
(s. auch Publikation in Anhang 16). 
 
 
4.1.1. Verzehrsmenge 
Die Ergebnisse des 24-h-recall (s. Tab. 7) zeigen, dass der durchschnittliche Obst-
verzehr der Schulkinder pro Tag bei 168 ± 190 g lag, der tägliche Gemüseverzehr bei 
durchschnittlich 83 ± 126 g pro Tag.  
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Tab. 7: Durchschnittlicher Obst- und Gemüseverzehr hessischer Schulkinder  
(n=785) in Gramm pro Tag, basierend auf dem 24-h-recall, allgemein und differen-
ziert nach Geschlecht 
 Obst Gemüse Obst Gemüse  
  Jungen
 
Mädchen Jungen 
 
Mädchen
n 785 785 404 381 404 381
 
Mittelwert  168 83 171 164 76 91
SD  190 126 189 183 123 128
Median  100 126 100 100 20 50
Perzentile 25 0 0 0 0 0 0
 75 200 40 200 200 105 125
 95 585 349 600 500 325 365
 
Differenziert nach Geschlecht (s. Abb. 10) wird deutlich, dass Jungen gegenüber 
Mädchen nur etwas mehr Obst verzehrten (p=0,887). Allerdings hatten die Mädchen 
einen signifikant höheren Gemüseverzehr (p=0,004).  
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Abb. 10: Durchschnittlicher Obst- und Gemüseverzehr (in g/d) (± 1SD) der Jungen 
(n=404) und Mädchen (n=381) (*p<0,05) 
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Bezogen auf Portionsangaben zeigte sich, dass die Schulkinder pro Tag durch-
schnittlich 1,5 ± 0,1 Obst- und 2,0 ± 0,1 Gemüseportionen aßen. Differenziert nach 
den Geschlechtern betrachtet, gab es hinsichtlich der verzehrten Obstportionen kei-
nen signifikanten Unterschied (p=0,551). Jedoch berichteten die Mädchen tendenziell 
einen höheren Durchschnittsverzehr von Gemüseportionen (2,6 ± 0,1 vs. 2,2 ± 0,2 
Portionen pro Tag; p=0,001).  
Die Empfehlung von zwei Portionen Obst und drei Portionen Gemüse am Tag wurde 
von 15% der Kinder erreicht (s. Tab. 8). Zwei Obstportionen pro Tag erreichten 37% 
der Schulkinder, während 27% pro Tag drei Portionen Gemüse verzehrten. Differen-
ziert nach Geschlecht betrachtet, erreichten nur wenige Jungen und Mädchen die 
Empfehlungen. Dabei waren die prozentualen Anteile der beiden Geschlechter an-
nähernd gleich. 
 
Tab. 8: Prozent der Kinder, die die 5-am-Tag-Empfehlungen teilweise oder ganz er-
reichen, insgesamt und nach Geschlecht, (n=785) 
 Insgesamt 
(%) 
Differenziert nach Geschlecht 
Jungen (%) Mädchen (%) 
≥ 2 Portionen Obst und  
≥ 3 Portionen Gemüse 
15 7 8
nur ≥ 2 Portionen Obst 37 19 17
nur ≥ 3 Portionen Gemüse 27 13 14
 
Wurde die Verzehrsmenge differenziert nach dem Geburtsland betrachtet (s. Abb. 
11), so aßen Kinder, die im Ausland geboren wurden, bzw. deren Mutter oder deren 
Vater im Ausland geboren wurde, mehr Obst, aber weniger Gemüse als deutsch-
stämmige Kinder. Allerdings waren diese Unterschiede beim Obst- (Geburtsland 
Kind: p=0,365; Geburtsland Mutter: p=0,537, Geburtsland Vater: p=0,546) und beim 
Gemüseverzehr nicht signifikant (Geburtsland Kind: p=0,438; Geburtsland Mutter: 
p=0,946, Geburtsland Vater: p=0,621). 
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Abb. 11: Obst- und Gemüseverzehr der Schulkinder (in g/d), differenziert betrachtet 
nach Geburtsland des Kindes, der Mutter und des Vaters (je n=785) 
 
Kinder, deren beider Elternteile im Ausland geboren wurden, aßen mehr Obst als 
Kinder, deren Eltern in Deutschland geboren worden waren (195 ± 205 g/d vs.         
159 ± 187 g/d). Kinder mit Eltern, gebürtig aus Deutschland verzehrten im Vergleich 
zu Kindern mit im Ausland geborenen Eltern mehr Gemüse (87 ± 131 g/d vs.           
69 ± 108 g/d). Diese Unterschiede waren allerdings nicht signifikant (Obst: p=0,762; 
Gemüse: p=0,681).  
Die Korrelation nach Spearman zeigte einen signifikanten Zusammenhang zwischen 
dem Obstverzehr der Kinder und dem Geburtsland der Mutter (p=0,018) bzw. des 
Vaters (p=0,042), aber nicht mit dem Geburtsland des Kindes (p=0,397). Der Gemü-
severzehr hing nicht signifikant mit dem Geburtsland der Mutter (p=0,055), des Va-
ters (p=0,130) oder des Kindes selbst (p=0,213) zusammen. 
 
4.1.2. Verzehrshäufigkeit 
Die Ergebnisse des food frequency questionnaire zeigen, dass die meisten Kinder 
(49%) täglich frisches Obst verzehrten (s. Abb. 12), während 14% frisches Obst nur 
an 5-6 Tagen pro Woche aßen. Der Obstverzehr an 2-4 Tagen pro Woche wurde von 
24% der Schulkinder berichtet. Ungefähr 7% der Kinder aßen weniger als einmal pro 
Woche Obst und nur 1% verzehrte nie Obst.  
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Salat wurde einmalig pro Tag oder häufiger von 15% der Kinder verzehrt, während 
17% an 5-6 Tagen pro Woche Salat aßen. Die Mehrheit der Kinder (34%) gaben an, 
an 2-4 Tagen pro Woche Salat zu essen. 32% der Kinder aßen an weniger als einem 
Tag pro Woche Salat und 6% aßen nie Salat. Ein Rohgemüseverzehr einmal pro Tag 
wurde von 13 % der Kinder berichtet. Die Mehrheit der Kinder (43%) aß Rohgemüse 
an 4-5 Tagen pro Woche. Bei 15% der Kinder stand nie Rohgemüse auf dem Spei-
seplan. Gekochtes Gemüse wurde von den meisten Kindern (43%) an weniger als 
einem Tag pro Woche gegessen, während 11% nie gekochtes Gemüse verzehrt ha-
ben. 
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Abb. 12: Verzehrshäufigkeit von Obst, Salat, Rohgemüse und gekochtem Gemüse 
der Schulkinder (n=785) 
 
Die Verzehrshäufigkeit von Obst, Salat und Rohgemüse unterscheidet sich zwischen 
Jungen und Mädchen (p=0,001): Im Gegensatz zu den Jungen, verzehrten Mädchen 
häufiger Obst, Salat und Rohgemüse als Jungen. Auch hinsichtlich der Verzehrshäu-
figkeit von gekochtem Gemüse lag ein signifikanter Unterschied vor (p=0,021): Die 
Mädchen aßen häufiger gekochtes Gemüse. 
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4.1.3. Ernährungswissen 
Den Vergleich zwischen dem Wissen der Kinder, wie viele Portionen Obst sie im 
Rahmen einer ausgewogenen Ernährung essen sollten, und dem mittleren Obstver-
zehr pro Tag zeigt die Abb. 13. So glaubten 5% der Kinder, dass Obst nicht zu einer 
ausgewogenen Ernährung gehört und aßen mit knapp einer Obstportion pro Tag 
auch am wenigsten. Jene Kinder (4%), die ein bis drei Portionen Obst pro Woche für 
die richtige Empfehlung hielten, verzehrten durchschnittlich eine Portion pro Tag, 
während  12% der Kinder meinten, dass vier bis sechs Portionen pro Woche richtig 
sind und täglich 1,4 Obstportionen konsumierten. Auch waren 16% der Kinder der 
Ansicht, dass die Empfehlung bei einer Portion Obst pro Tag liegt und aßen auch 
genauso viel. Im Gegensatz dazu, aßen die meisten Kinder (20%), die die Empfeh-
lung von zwei Portionen Obst pro Tag kannten, täglich 1,6 Portionen. Hingegen 
meinten 19%, dass sie drei Portionen Obst pro Tag essen sollten und konsumierten 
im Durchschnitt 2,4 Portionen täglich. Dass täglich vier bzw. fünf Portionen Obst auf 
dem Speiseplan stehen sollten, hielten 8% bzw. 16% der Kinder für richtig. Sie aßen 
1,4 bzw. 1,7 Portionen Obst.  
Die Korrelation nach Spearman konnte keinen signifikant zunehmenden Trend der 
verzehrten Obstportionen bei den Angaben zum Ernährungswissen von kein Obst bis 
4-6 Stücke Obst pro Tag (p=0,209) feststellen. Auch für die Wissensspanne von ein 
bis 3 Stücke Obst pro Tag konnte kein signifikant zunehmender Verzehr bestätigt 
werden (p=0,987). 
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Abb. 13: Wissen der Kinder, wie viel Stücke Obst sie im Rahmen einer ausgewoge-
nen Ernährung essen sollten, im Vergleich mit der durchschnittlich verzehrten Obst-
portion (in g/d) (MW±1SD) (n=785) 
 
Der Vergleich zwischen Ernährungswissen und dem tatsächlichen Gemüseverzehr 
zeigt Abb. 14. Demnach meinten 3% der Kinder, dass Gemüse nicht zu einer aus-
gewogenen Ernährung dazugehört, sie aßen aber durchschnittlich 1,4 Gemüseporti-
onen pro Tag. Die Kinder (13%), die die Empfehlungen mit ein bis drei Portionen pro 
Woche einschätzten, aßen täglich etwas mehr als eine Portion Gemüse. Weiter hiel-
ten 21% vier bis sechs Portionen Gemüse pro Woche für gesund, verzehrten aber 
täglich 1,5 Portionen. Die meisten Kinder (23%) kreuzten an, dass eine Portion pro 
Tag richtig ist und sie verzehrten durchschnittlich etwas mehr als 2,0 Portionen pro  
Tag. Die 14% der Kinder, die glaubten, dass 2 Portionen Gemüse pro Tag richtig 
sind, konsumierten mit durchschnittlich 3 Portionen täglich am meisten Gemüse. 
Dass die richtige Empfehlung drei Portionen Gemüse pro Tag ist, wussten 11% der 
Kinder und sie verzehrten täglich knapp 2,5 Portionen Gemüse. Die Kinder, die vier 
(6%) oder fünf (9%) Portionen Gemüse pro Tag ankreuzten, aßen unterschiedlich 
viel (1,8 vs. 3,2 Gemüseportionen pro Tag). 
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Abb. 14: Wissen der Kinder, wie viel Stücke Gemüse sie im Rahmen einer ausgewo-
genen Ernährung essen sollten, im Vergleich mit der durchschnittlich verzehrten 
Gemüseportion (in g) (MW±1SD) (n=785) 
 
4.1.4. Präferenzen 
Im Hinblick auf Obst mochten Kinder am liebsten Erdbeeren, Äpfel und Kirschen. 
Birnen, Orangen und Pflaumen wurden seltener genannt (s. Abb. 15).  
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Abb. 15: Obst-Präferenzen der Schulkinder (n=785) 
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Bei Gemüse (s. Abb. 16) nannten die Kinder am häufigsten Gurke, Salat und Möh-
ren. Weniger als 30% der Kinder mochten Brokkoli, Bohnen und Kohl. 
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Abb. 16: Gemüse-Präferenzen der Schulkinder (n=785) 
 
4.1.5. Diversität der verzehrten Obst- und Gemüsesorten 
Die vorliegenden Ergebnisse der Diversität wurden auf Basis des 24-h-recall ermit-
telt. Demnach zeigt Abb. 17, dass 40% der Kinder kein Obst aßen. Die Mehrheit der 
Kinder  (51%) zeigte eine niedrige Diversität (1-2 Sorten). Nur bei 8% der Kinder 
setzte sich die Obstauswahl aus 3-4 Sorten zusammen. Eine hohe Vielfalt mit 5 oder 
mehr Sorten fand sich lediglich bei 1% der Schulkinder. 
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Abb. 17: Diversität der Obstsortenauswahl (n=785) 
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Hinsichtlich der Vielfalt der Gemüsesortenauswahl (s. Abb. 18) zeigte sich, dass die 
Mehrheit der Kinder (62%) kein Gemüse aß, während 34% der Kinder eine niedrige 
Vielfalt bei der Gemüsesortenauswahl zeigten. Nur 4% der Schulkinder wiesen eine 
mittlere Diversität mit 2-3 Sorten auf, jedoch aß kein Kind mehr als 5 unterschiedliche 
Sorten Gemüse. 
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Abb. 18: Diversität der Gemüsesortenauswahl (n=785) 
 
 
4.2. Vergleich baseline survey und follow up 
Nach dem follow up gaben von den 810 zu Studienbeginn eingeschlossenen Kindern 
nur 721 einen auswertbaren Fragebogen zurück (follow up: response-rate: 89%). 
Um eine Bewertung der schulischen Aktivitäten vorzunehmen, müssen die Kinder 
sowohl an baseline survey als auch follow up teilgenommen haben. Daher wurden 
ihre Fragebögen anhand der Variablen Geschlecht, Geburtsmonat und -jahr zuge-
ordnet. Aufgrund von Umkodierung der Fragebögen durch die Lehrer konnten nur 
303 Fragebögen dem jeweiligen Kind zugeordnet werden.  
 
4.2.1. Verzehrsmenge 
Abbildung 19 zeigt, dass die Veränderung des durchschnittlichen Obstverzehrs pro 
Tag innerhalb der Interventionsgruppe nur sehr gering war (p=0,421). Während die 
Kinder zum Zeitpunkt des baseline survey täglich 169 g (± 234 g) aßen, waren es 
zum Zeitpunkt des follow up 179 g/d (± 233 g) pro Tag. Zusätzlich stieg der durch- 
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schnittliche Gemüseverzehr leicht von 75 g/d (± 121 g/d) auf 86 g/d (± 134 g/d) 
(p=0,996). In der Kontrollgruppe sank der durchschnittliche Obstverzehr signifikant 
von 160 g/d (± 253 g/d) pro Tag auf 134 g/d (± 224 g/d) pro Tag (p=0,034). Der tägli-
che Gemüseverzehr sank nur leicht, aber nicht signifikant von 80 g/d (±139 g/d) auf 
durchschnittlich 76 g/d (± 141 g/d) (p=0,589).  
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Abb. 19: Durchschnittlicher Obst- und Gemüseverzehr der Schulkinder (in g/d) (MW± 
1SD) in Interventions- und Kontrollgruppe zum Zeitpunkt des baseline survey (BS) 
und des follow up (FU) (n=303) (*p<0,05) 
 
Der statistische Zusammenhang der Determinanten „Alter“, „Geschlecht“, „Geburts-
land“ und „SES“ mit diesen Veränderungen  wurde einzeln und in Kombination mitei-
nander dargestellt. 
Wurde der Zusammenhang zwischen Veränderung der Verzehrsmenge und den ein-
zelnen Determinanten einzeln betrachtet, gab es in der Interventionsgruppe einen 
signifikanten Zusammenhang mit den Veränderungen des Obstverzehrs bei Alter 
(p=0,000) und Geburtsland (p=0,000). Die Faktoren SES (p=0,163) und Geschlecht 
(p=0,235) wiesen keinen signifikanten Zusammenhang auf. In der Kontrollgruppe 
zeigte keiner der einzeln untersuchten Determinanten einen signifikanten Zusam-
menhang mit den Veränderungen im Obstverzehr (Alter: p=0,998; Geschlecht: 
p=0,932; SES: p=0,411; Geburtsland: p=0,911). Die Kombination von zwei bzw.  
 
*
*
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mehreren Merkmalen ergab sowohl in der Interventions- als auch in der Kontroll-
gruppe keinen Zusammenhang mit den Veränderungen des Obstverzehrs.  
Wurden die Determinanten innerhalb der Interventionsgruppe hinsichtlich der Verän-
derungen im Gemüseverzehr einzeln betrachtet, so zeigte nur das Alter einen signifi-
kanten Zusammenhang mit den Veränderungen (p=0,000). Auch in der Kontrollgrup-
pe wies nur das Alter einen signifikanten Zusammenhang mit der Verzehrsverände-
rung (p=0,000) auf. In der Interventions- als auch Kontrollgruppe hatte keine Zwei-
Merkmal-Kombination und keine Mehrfachkombination einen Zusammenhang mit 
den Veränderungen des Gemüseverzehrs. 
 
4.2.2. Verzehrshäufigkeit 
Die Ergebnisse des food frequency questionnaire zeigten in der Interventionsgruppe 
(s. Abb. 20), dass die Angaben zur Verzehrshäufigkeit von Obst bei, „nie“,  „an einem 
Tag pro Woche“ und „an 2-4 Tagen pro Woche“ abnahmen. Bei den Angaben „weni-
ger als einmal pro Woche“, „an 5-6 Tagen pro Woche“  und „jeden Tag, ein- bis 
mehrmals“ war eine Zunahme zu verzeichnen. Die Veränderung zwischen beiden 
Erhebungszeitpunkten waren nicht signifikant (p=0,715).  
Bei der Verzehrshäufigkeit von Salat (s. Abb. 20) waren die gleichen Veränderungen 
zu beobachten wie beim Obst. Die Veränderungen der Verzehrshäufigkeit von Salat 
zwischen beiden Erhebungszeitpunkten waren nicht signifikant (p=0,503). 
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Abb. 20: Verzehrshäufigkeit von Obst und Salat in der Interventionsgruppe (n=135) 
zum Zeitpunkt des baseline survey (BS) und des follow up (FU) 
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Bei der Verzehrshäufigkeit von Rohgemüse (s. Abb. 21) nahmen die Angaben „nie“, 
„an 2-4 Tagen pro Woche“, „an 5-6 Tagen pro Woche“ und „jeden Tag ein- bis 
mehrmals“ zu. Die Angaben von „weniger als 1 mal pro Woche“ und „an 1 Tag pro 
Woche“ nahmen ab. Die Veränderungen waren nicht signifikant (p=0,307) zwischen 
baseline survey und follow up. 
Beim gekochten Gemüse zeigten sich ähnliche Veränderungen (s. Abb. 21), mit 
Ausnahme der Angabe „an 5-6 Tagen pro Woche“. Hier kam es im Gegensatz zum 
Anstieg beim Rohgemüse, zu einem Abfall der Angabe. Insgesamt unterscheidet 
sich die Verzehrshäufigkeit von Rohgemüse zwischen beiden Erhebungszeitpunkten 
nicht signifikant (p=0,586).  
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Abb. 21: Verzehrshäufigkeit von Rohgemüse und gekochtem Gemüse in der Inter-
ventionsgruppe (n=135) zum Zeitpunkt des baseline survey (BS) und des follow up 
(FU) 
 
Innerhalb der Kontrollgruppe wurde hinsichtlich der Verzehrshäufigkeit von Obst     
(s. Abb. 22) deutlich, dass die Angaben „nie“ und „an 5-6 Tagen pro Woche“ zunah-
men, während die Angaben „weniger als 1 mal pro Woche“, „an 1 Tag pro Woche“ 
sowie „jeden Tag, ein- bis mehrmals“ annährend gleich blieben. Bei der Angabe „an 
2-4 Tagen pro Woche“ kam es zu einer Abnahme. Die Unterschiede waren nicht sig-
nifikant (p=0,382) 
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Bei der Verzehrshäufigkeit von Salat (s. Abb. 22) kam es zu einer Abnahme bei den 
Angaben „nie“, „weniger als 1 mal pro Woche“, „an 1 Tag pro Woche“ und „an 2-4 
Tagen pro Woche“. Die Angaben bei „an 5-6 Tagen pro Woche“ und „jeden Tag, ein- 
bis mehrmals“ nahmen zu. Die Veränderungen der Verzehrshäufigkeit waren statis-
tisch signifikant (p=0,000). 
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Abb. 22: Verzehrshäufigkeit von Obst und Salat in der Kontrollgruppe (n= 168) zum 
Zeitpunkt des baseline survey (BS) und des follow up (FU)  
 
Bei der Verzehrshäufigkeit von Rohgemüse (s. Abb. 23) nahmen die Angaben „nie“ 
und „an 2-4 Tagen pro Woche“ ab, während die Angabe „jeden Tag, ein- bis mehr-
mals“ annähernd gleich blieb. Im Gegensatz dazu kam es bei „weniger als 1 mal pro 
Woche“, „an 1 Tag pro Woche“ und „an 5-6 Tagen pro Woche“ zu einer Zunahme.  
Die Veränderungen zwischen beiden Erhebungszeitpunkten sind signifikant 
(p=0,025).   
Hinsichtlich der Verzehrshäufigkeit von gekochtem Gemüse (s. Abb. 23) kam es in 
der Kontrollgruppe zu einer Zunahme der Angaben „weniger als 1 mal pro Woche“ 
und „an 5-6 Tagen pro Woche“. Die Angaben zu „nie“, „an 1 Tag pro Woche“ und 
„jeden Tag, ein- bis mehrmals“ nahmen ab, während die zu „an 2-4 Tagen pro Wo-
che“ annährend gleich blieben. Die Veränderungen zwischen baseline survey und 
follow up waren signifikant (p=0,046). 
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Abb. 23: Verzehrshäufigkeit von Rohgemüse und gekochtem Gemüse in der Kon-
trollgruppe (n= 168) zum Zeitpunkt des baseline survey (BS) und des follow up (FU)  
 
4.2.3. Ernährungswissen 
In der Interventionsgruppe (s. Abb. 24) wussten zum Zeitpunkt des baseline survey 
23% der Kinder, dass im Rahmen einer ausgewogenen Ernährung zwei Portionen 
Obst pro Tag gegessen werden sollten. In der follow up-Befragung beantworteten 
nur noch 13% der Kinder diese Frage richtig. Die meisten Kinder (26%) waren nach 
der Schulintervention der Ansicht, dass 5 Portionen Obst pro Tag empfohlen werden.  
Innerhalb der Kontrollgruppe (s. Abb. 25) kannten 20% (baseline survey) bzw. 23% 
(follow up) die richtige Antwort. Die unterschiedliche Anzahl der Kinder im baseline 
survey und follow up, die glaubten dass 3 oder mehr Stücke Obst pro Tag gegessen 
werden sollten, nahm stetig ab. Im Gegensatz dazu, nahm die Zahl der Kinder im 
baseline survey und follow up bei den Antwortmöglichkeiten von 1-3 Stücke pro Wo-
che bis 2 Stücke pro Tag zu.  
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Abb. 24: Ernährungswissen der Kinder der Interventionsgruppe (n=135), wie viele 
Portionen Obst pro Tag im Rahmen einer ausgewogenen Ernährung gegessen wer-
den sollten, zum Zeitpunkt des baseline survey und des follow up  
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Abb. 25: Ernährungswissen der Kinder der Kontrollgruppe (n=168), wie viele Portio-
nen Obst pro Tag im Rahmen einer ausgewogenen Ernährung gegessen werden 
sollten, zum Zeitpunkt des baseline survey und des follow up  
 
Innerhalb der Interventionsgruppe (s. Abb. 26) war 12% der Kinder zum Zeitpunkt 
des baseline survey und 11% zum Zeitpunkt des follow up die Empfehlung von täg-
lich drei Gemüseportionen bekannt. Während vor der Schulintervention die meisten  
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Kinder (23%) der Meinung sind, dass 4-6 Stücke Gemüse im Rahmen einer           
ausgewogenen Ernährung empfohlen sind, glauben beim follow up die meisten Kin-
der (18%), dass 5 Stücke pro Tag richtig sind. 
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Abb. 26: Ernährungswissen der Kinder der Interventionsgruppe (n=135), wie viele 
Portionen Gemüse pro Tag im Rahmen einer ausgewogenen Ernährung gegessen 
werden sollten, zum Zeitpunkt des baseline survey und des follow up  
 
Die Anzahl der Kinder in der Kontrollgruppe (s. Abb. 27), die die richtige Antwort, die 
3 Portionen Gemüse pro Tag lautet, ankreuzten, war zu beiden Erhebungszeitpunk-
ten gleich (12%). Wie schon zum Zeitpunkt des baseline survey schätzten die meis-
ten Kinder, dass die empfohlene Menge bei 1 Stück Gemüse pro Tag liegt (baseline 
survey: 23% vs. follow up: 24%), gefolgt von der Meinung, dass 4-6 Stücke pro Wo-
che die richtige Antwort sind. 
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Abb. 27: Ernährungswissen der Kinder der Kontrollgruppe (n=168), wie viele Portio-
nen Gemüse pro Tag im Rahmen einer ausgewogenen Ernährung gegessen werden 
sollten, zum Zeitpunkt des baseline survey und des follow up  
 
4.2.4. Präferenzen 
In der Interventions- und Kontrollgruppe blieben die Präferenzen der Schulkinder bei 
allen Obstarten stabil und wiesen nur geringfügige, nicht signifikante Veränderungen 
zu beiden Erhebungszeitpunkten auf (Abb. 28 und Abb. 29). Alle Kinder bevorzugen 
Apfel, Erdbeere, Melone und Trauben.  
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Abb. 28: Obst-Präferenzen der Schulkinder der Interventionsgruppe (n=135) zum 
Zeitpunkt des baseline survey und des follow up 
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Abb. 29: Obst-Präferenzen der Schulkinder der Kontrollgruppe (n=168) zum Zeit-
punkt des baseline survey und des follow up 
 
 
Die Präferenzen beim Gemüse waren bei den Kindern der Interventions- und Kon-
trollgruppe stabil und veränderten sich zwischen beiden Erhebungszeitpunkten nur 
sehr gering und nicht signifikant (Abb. 30 und 31). Die Kinder der Interventions- und 
Kontrollgruppe verzehrten am liebsten Gurke, Salat und Möhren. 
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Abb. 30: Gemüse-Präferenzen der Schulkinder der Interventionsgruppe (n=135) zum 
Zeitpunkt des baseline survey und des follow up 
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Abb. 31: Gemüse-Präferenzen der Schulkinder der Kontrollgruppe (n=168) zum Zeit-
punkt des baseline survey und des follow up 
 
4.2.5. Diversität der verzehrten Obst- und Gemüsesorten 
Die vorliegenden Ergebnisse zur Diversität der verzehrten Obst- und Gemüsesorten 
wurden auf Basis des 24-h-recall ermittelt. Sie zeigten, dass in der Interventions-
gruppe zum Zeitpunkt des baseline survey 39% der Kinder und beim follow up 54% 
kein Obst aßen (s. Abb. 32). Die Anzahl der Kinder, die eine niedrige Vielfalt hinsicht-
lich der Obstauswahl zeigte, sank von 55% (baseline survey) auf 40% (follow up). Zu 
beiden Erhebungszeitpunkten wiesen annähernd gleich viele Kinder (baseline sur-
vey: 6% vs. follow up: 5%) eine mittlere Diversität mit 3-4 Sorten auf. Die Anzahl der 
Kinder mit einer hohen Vielfalt war am geringsten und veränderte sich fast nicht (ba-
seline survey: 0% vs. follow up: 1%). Die Veränderungen der Obstdiversität in der 
Interventionsgruppe zwischen den beiden Erhebungszeitpunkten unterschieden sich 
nicht signifikant (p=0,351). 
Innerhalb der Kontrollgruppe (s. Abb. 32) stieg die Anzahl der Kinder, die kein Obst 
verzehrten von 36% (baseline survey) auf 45% (follow up). Die meisten Kinder wie-
sen zu beiden Erhebungszeitpunkten eine niedrige Obstdiversität auf (baseline sur-
vey: 63% vs. follow up: 49%). Eine mittlere Vielfalt hatten 5% (baseline survey) bzw. 
7% (follow up) der Kinder. Keine Kinder aßen zu beiden Erhebungszeitpunkten mehr 
als fünf verschiedene Sorten Obst. Die Veränderungen der Obstvielfalt in der Kon-
trollgruppe zwischen den beiden Erhebungszeitpunkten waren nicht signifikant 
(p=0,363). 
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Abb. 32: Diversität der Obstsortenauswahl in Interventions- (n=135) und Kontroll-
gruppe (n=168) zum  Zeitpunkt des baseline survey (BS) und des follow up (FU) 
 
Innerhalb der Interventionsgruppe aßen 60% (baseline survey) bzw. 62% (follow up) 
der Kinder zu beiden Erhebungszeitpunkten kein Gemüse (s. Abb. 33). Zwischen 
baseline survey  (37%) und follow up (33%) sank die Anzahl der Kinder, die eine 
niedrige Diversität angaben. Eine mittlere Diversität zeigte sich zu beiden Erhe-
bungszeitpunkten bei 4% der Kinder, während eine hohe Diversität beim baseline 
survey  bei  keinem der Kinder und beim follow up bei lediglich 1% vorlag. Die Ver-
änderungen der Gemüsediversität in der Interventionsgruppe zwischen den beiden 
Erhebungszeitpunkten waren nicht signifikant (p=0,981). 
Die Zahl der Kinder innerhalb der Kontrollgruppe (s. Abb. 31), die kein Gemüse aß, 
war zu beiden Erhebungszeitpunkten annähernd gleich (baseline survey: 61% vs. 
follow up: 59%). Während 34% zum Zeitpunkt des baseline survey eine niedrige Viel-
falt aufwiesen, waren dies beim follow up 36%. Eine mittlere Diversität ergab sich 
aus den Angaben von 5% (baseline survey) bzw. 4% der Kinder (follow up). Zum 
Zeitpunkt des baseline survey zeigten keine Kinder eine hohe Diversität und beim 
follow up waren es lediglich 1%. Die Veränderungen der Gemüsevielfalt in der Kon-
trollgruppe zwischen den beiden Erhebungszeitpunkten waren nicht signifikant 
(p=0,798). 
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Abb. 33: Diversität der Gemüsesortenauswahl in Interventions- (n=135) und Kontroll-
gruppe (n=168) zum Zeitpunkt des baseline survey (BS) und des follow up (FU) 
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5. Diskussion  
Die Motive des menschlichen Essverhaltens sind komplex und vielschichtig (s. auch 
Anhang 5). In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der PRO GREENS-Studie dis-
kutiert und daraus resultierende Handlungsempfehlungen zur Förderung des Obst- 
und Gemüseverzehrs abgeleitet.  
 
5.1. Ergebnisse des baseline survey 
Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse des baseline survey diskutiert. 
 
5.1.1. Verzehrsmenge 
Die Ergebnisse des PRO GREENS-baseline survey bestätigen die Ergebnisse der 
letzten Nationalen Verzehrsstudie (NVS II) (Max-Rubner-Institut 2007), der DONALD-
Studie (Kersting et al. 2004) und der EsKiMo-Studie (Mensink 2007), wonach Kinder 
wenig Obst und Gemüse essen (Abb. 34 und Abb. 35):  
Die PRO GREENS-Studie stellte einen geringeren Obst- und Gemüseverzehr bei 
beiden Geschlechtern fest. Der Gemüseverzehr war zwischen beiden Geschlechtern 
signifikant unterschiedlich. Möglicherweise ist Gemüse bei beiden Geschlechtern 
unbeliebt, während Obst aufgrund des süßen Geschmacks generell gern gegessen 
wird.  
Auch die NVS II fand heraus, dass Mädchen durchschnittlich 225 g Obst und Jungen 
171 g Obst pro Tag aßen. Im Vergleich zu den Mädchen, essen Jungen allerdings 
nicht signifikant mehr Obst. Rassmussen et al. (2006) und Geller et al. (2009) folgern 
jeweils in ihrer Metaanalyse, dass Mädchen zu einem höheren und häufigeren Obst- 
und Gemüseverzehr tendieren und das Geschlecht einen großen Einfluss auf das 
Essverhalten hat. In den NVS II-Daten zeigte sich, dass Mädchen im Alter von 14-18 
Jahren mit durchschnittlich 94 g Gemüse pro Tag mehr aßen als Jungen derselben 
Altersgruppe, die im Mittel 83 g Gemüse pro Tag verzehrten. Verglichen mit PRO 
GREENS sind die verzehrten Mengen annährend gleich, obwohl die Studienpopula-
tion jünger war. Die DONALD-Studie  stellte fest, dass 10-12-jährige Jungen und 
Mädchen gleich viel Obst und Gemüse (je 106 g/d) aßen (Kersting et al. 2004). Dies 
ist aber weniger als die Kinder in der PRO GREENS-Studie verzehrten. Der Obstver-
zehr in der DONALD-Studie zeigte nur geringe Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern. Auch die EsKiMo-Studie (Robert-Koch-Institut 2007, Mensink 2007) 
stellte fest, dass Mädchen mehr Obst und Gemüse aßen. 
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Abb. 34: Vergleich des durchschnittlichen Obst- und Gemüseverzehrs der Mädchen 
in der Nationalen Verzehrsstudie II (Max-Rubner-Institut 2007), der DONALD-Studie 
(Kersting et al. 2004), der EsKiMo-Studie (Mensink 2007) und der PRO GREENS-
Studie  
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Abb. 35: Vergleich des durchschnittlichen Obst- und Gemüseverzehrs der Jungen in 
der Nationalen Verzehrsstudie II (Max-Rubner Institut 2007), der DONALD-Studie 
(Kersting et al. 2004), der EsKiMo-Studie (Mensink 2007) und der PRO GREENS-
Studie  
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Bere et al. (2007) kamen in ihrer Studie mit 896 norwegischen Schulkindern zum Er-
gebnis, dass die Geschlechtszugehörigkeit der ausschlaggebende Faktor für die un-
terschiedliche Lebensmittelauswahl der Mädchen und Jungen ist. Dass Mädchen 
eher als Jungen zu Obst und Gemüse greifen, liegt demnach an evolutionsbedingten 
Ursachen und der damit verbundenen unterschiedlichen Nahrungsauswahl. Dem-
nach wird von Jungen erwartet, mehr Fleisch und Gewürze zu verzehren, was mit 
Kraft und Männlichkeit assoziiert wird. Der weibliche Ess-Stil wird eher von pflanzli-
chen Lebensmitteln dominiert (Cooke et al. 2005), um das „ideale“ Gewicht und Er-
scheinungsbild zu erreichen oder beizubehalten, wie es in den Medien durch speziel-
les Zielgruppen-Marketing präsentiert wird. Das mag auch der Grund sein, warum die 
Mädchen der PRO GREENS-Studie signifikant mehr Gemüse essen.  
Dies bedeutet für die Förderung des Obst- und Gemüseverzehrs bei Schulkindern, 
dass Mädchen und Jungen gleichermaßen mit Aktivitäten angesprochen werden  
sollten. Eine Polarisation durch Zuschreibung eines Angebots für ein Geschlecht soll-
te vermieden werden. Dennoch sind die geschlechtsspezifisch unterschiedlichen In-
teressen von Jungen und Mädchen gleichzeitig oder abwechselnd zu berücksichti-
gen.  
 
In Deutschland empfiehlt die „5 am Tag-Kampagne“ zwei Portionen Obst und drei 
Portionen Gemüse pro Tag (DGE 2009). PRO GREENS zeigte, dass nur 19% der 
Jungen und 17% der Mädchen die Empfehlungen für zwei Obstportionen pro Tag 
oder mehr erreichten. Den EsKiMo-Daten ist zu entnehmen, dass 15% aller Jungen 
und 19% der Mädchen im Alter von sechs bis elf Jahren die Empfehlungen zum 
Obstverzehr zu ≥100% erreichten. Hinsichtlich des Gemüseverzehrs erreichten in der 
EsKiMo-Studie nur 6% der Jungen ≥100% der Empfehlungen (Mensink 2007), wäh-
rend es in der PRO GREENS-Studie 13% waren. Bei den Mädchen war der prozen-
tuale Anteil derer, die die Empfehlungen erreichten, in der PRO GREENS-Studie im 
Vergleich zur EsKiMo-Studie deutlich höher (14% vs. 7%).  
Das Wissen, wie viel Portionen Obst und Gemüse pro Tag gegessen werden sollten, 
wird möglicherweise auch durch Geschlecht und Alter beeinflusst (Zeinstra et al. 
2010). So zeigte die Repräsentativerhebung zum Essverhalten und Ernährungszu-
stand von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (Pudel 2002), dass sich das In-
teresse an Ernährungsfragen zwischen Jungen und Mädchen im Alter von acht bis 
zwölf Jahren nicht unterscheidet. Erst ab dem Alter von 12 Jahren zeigten Mädchen  
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ein größeres Interesse an Ernährungsfragen. Die geschlechtsspezifischen Unter-
schiede innerhalb der PRO GREENS- und EsKiMo-Studie sind statistisch nicht signi-
fikant. Auch das Alter kann bei den Studienpopulationen von PRO GREENS und Es-
KiMo nicht als Erklärungsansatz herangezogen werden, da sich die zwei unter-
schiedlichen Studienpopulationen im Alter nur geringfügig unterschieden.  
Es wurden im Rahmen der PRO GREENS-Studie keine Faktoren erhoben, die die 
Umsetzung der Kampagne im Alltag begünstigen oder erschweren. Daher kann nur 
angenommen werden, dass neben einer fehlenden Wahrnehmung der Kampagne 
auch ungenügendes Wissen und Barrieren im Alltag eine Umsetzung beeinträchti-
gen. Gerade im Kindes- und Jugendalter spielen mehrere Faktoren, die die Lebens-
mittelauswahl beeinflussen, eine Rolle. So sind die Kinder meist von ihren Eltern ab-
hängig, die darüber bestimmen, was eingekauft und zu den Mahlzeiten gekocht wird. 
Ist das Angebot von Obst und Gemüse im Elternhaus nicht gewährleistet, so ist der 
Verzehr gering (Pearson et al. 2009).  
 
„Die Ernährungsbedürfnisse und das Ernährungsverhalten werden vor allem von der 
raschen Alterung der Gesellschaft, der Verkleinerung der Haushalte und insbesonde-
re dem wachsenden Anteil der Single-Haushalte beeinflusst, von der steigenden Er-
werbsquote der Frauen und dem zunehmenden Anteil der Bevölkerung mit Migrati-
onshintergrund“ (Nestlé Deutschland AG 2009, S. 15). Vor allem die zunehmende 
Entstrukturierung des Alltags lässt wenig Raum und Zeit für ein ernährungsphysiolo-
gisch günstiges Essverhalten. So führen die unregelmäßigen Tagesabläufe, die sich 
auch bei Kindern und Jugendlichen finden, zum Ersatz der Hauptmahlzeiten durch 
kleinere Snacks (Nestlé 2011). Grundlegend müsste der Alltag „entschleunigt“ wer-
den, damit der „Mobile Eater“ wieder ausreichend Zeit und Raum für eine ausgewo-
gene Ernährung findet. Dieser Prozess bedarf allerdings gravierender gesamtgesell-
schaftlicher, wirtschaftlicher und politischer Veränderungen, die nur schwer umsetz-
bar sind. Um zu den Bedingungen des Zeitdrucks und der unregelmäßigen Tagesab-
läufe, eine ausgewogene Ernährung zu ermöglichen, sollten ernährungsphysiolo-
gisch günstige Lebensmittel so angeboten werden, dass sie einfach und zeitsparend 
verzehrt werden können. Die Lebensmittelindustrie reagiert u.a. mit einer steigenden 
Anzahl von Fertigsalatmischungen, Obstsalaten „to go“ oder Smoothies bereits auf 
diesen Trend. Maßahmen zur Förderung des Obst- und Gemüseverzehrs müssten 
demnach diese Bestrebungen weiterverfolgen, ernährungsphysiologisch günstige  
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Gerichte zu entwickeln, die trotz Stress und Zeitmangel zu einer ausgewogenen Er-
nährung beitragen. Neben den ernährungsphysiologischen Ansprüchen sollten diese 
Produkte für die Zielgruppe überall verfügbar und vom Preis her erschwinglich sein. 
 
Die Migration in ein neues Land ist ein einschneidendes „Lebensereignis“ und „bein-
haltet Chancen und Risiken“ (Robert-Koch-Institut 2008, S. 16). Die PRO GREENS-
Ergebnisse zeigten, dass Kinder, die selbst, oder deren Mutter oder Vater oder beide 
Elternteile in Deutschland geboren wurden, mehr Gemüse, aber weniger Obst aßen, 
als Kinder mit Migrationshintergrund. Die Ergebnisse unterschieden sich aber nicht 
signifikant. Auch erreichten die Kinder, egal ob mit oder ohne Migrationshintergrund, 
die nationalen Empfehlungen von je 250 g pro Tag nicht. Te Velde et al. (2006) zeig-
ten im Kontext der europäischen PRO CHILDREN-Studie, dass Kinder mit            
Migrationshintergrund mehr Obst als Kinder ohne Migrationshintergrund aßen. Aller-
dings zeigten sich für den Gemüseverzehr keine Unterschiede zwischen beiden 
Gruppen. Die EsKiMo-Studie fand heraus, dass Kinder türkischer, russland-
deutscher oder anderer Herkunft durchschnittlich mehr Obst aßen als deutschstäm-
mige Kinder. Auch lag ihr Verzehr über den nationalen Empfehlungen, während die-
se von Nicht-Migranten nicht erreicht wurden (Kleiser et al. 2007). Bezogen auf den 
Gemüseverzehr zeigte die EsKiMo-Studie, dass dieser sich bei Kindern türkischer, 
russlanddeutscher und anderer Herkunft nicht von dem der Nicht-Migranten unter-
schied. Hier erreichte keine Gruppe die nationalen Empfehlungen. In der PRO 
GREENS-Studie ist der niedrigere Gemüsekonsum der Kinder mit Migrationshinter-
grund wahrscheinlich darauf zurückzuführen, dass sie in Deutschland den Ge-
schmack ihnen bekannter Sorten nicht mögen, diese nicht verfügbar oder bezahlbar 
sind. Diese Ursachen werden auch von Gilbert et al. (2008) berichtet.  
Die Verfügbarkeit von Lebensmitteln, Preisstrukturen, ein anderes Körperbild, be-
sonders bei den Frauen, und veränderte körperliche Aktivität haben Einfluss auf das 
Essverhalten bzw. die Gesundheit. Koctürk (1996) beobachtete Veränderungen in 
der Essweise von Türken in Schweden und Vietnamesen in Großbritannien. Sie 
wählten Lebensmittel für ihre Speisen aus drei Gruppen aus: Die Hauptnahrungsmit-
tel („staples“) sind kohlenhydratreich, regional und preisgünstig verfügbar. Es folgen 
die weniger bedeutsamen ergänzenden Nahrungsmittel („complements"). Hierbei 
handelt es sich um Fleisch, Fisch, Eier, Gemüse, Hülsenfrüchte, Käse und Milch. 
Hauptnahrungsmittel und Ergänzungen bilden zusammen die Grundlebensmittel. Zu  
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den sogenannten „accessories“ gehören Lebensmittel, die den Geschmack oder das 
Aussehen der Speise verbessern oder eine landestypische Note geben sollen. Hier-
zu gehören Fette, Kräuter, Gewürze, Süßigkeiten, Obst und Getränke. Die Verände-
rung der Essweise setzt an den „accessoires“ an, weil sie den geringsten Verlust 
darstellen, während an den Grundnahrungsmitteln festgehalten wird. Veränderungen 
der „complements“ kann durch Austausch mit Alternativen kompensiert werden. Erst 
wenn die Veränderungen auf die Grundnahrungsmittel übergreifen, verändert sich 
die Essweise im Kern. Es ist unklar, in wie weit in der vorliegenden Studienpopulati-
on von PRO GREENS diese beschriebenen Adaptationsprozesse, die Anpassung 
der ursprünglichen Ernährung an die des jetzigen Heimatlandes Deutschland, schon 
stattgefunden haben oder noch andauern.  
 
Auch wenn die Migranten-Kinder mehr Obst und annähernd gleich viel Gemüse wie 
Nicht-Migranten aßen, ist die Betrachtung der Einzellebensmittel für die Bewertung 
des Essverhaltens nicht aussagekräftig. Kleiser et al. (2007) merkt an, dass beson-
ders türkische und russlanddeutsche Migranten im Vergleich zu Nicht-Migranten 
zwar durchschnittlich mehr Obst essen, aber auch am meisten Erfrischungsgetränke, 
Weißbrot, frittierte und gebratene Kartoffeln, Schokolade und diverse Knabberartikel 
verzehren. Die Autoren beschreiben das Ernährungsverhalten an einem von ihnen 
definierten Ernährungsmusterindex für die Verzehrshäufigkeiten ausgewählter, er-
nährungsphysiologisch günstiger bzw. ungünstiger Lebensmittel. Kinder ohne Migra-
tionshintergrund wiesen das günstigste Essverhalten auf. Obwohl sie weniger Obst 
und gleich viel Gemüse aßen, konsumierten sie am wenigsten Kekse, Schokolade, 
Süßigkeiten und Knabberartikel. Die Kinder türkischer Herkunft schnitten schlechter 
ab, da sie signifikant mehr Erfrischungsgetränke und Süßwaren konsumierten. Es 
folgten die Kinder anderer Herkunft, bei denen sich der hohe Konsum von Fleisch 
negativ auf den Ernährungsmusterindex auswirkte. Kinder russland-deutscher Her-
kunft wiesen das ungünstigste Essverhalten auf, da sie viel Wurst, Schinken, Kekse 
und Schokolade verzehrten (Kleiser et al. 2007). Gilbert et al. (2008) kommen in ih-
rem Review zum Schluss, dass besonders jüngere Generationen die Essgewohnhei-
ten im Rahmen eines Migrationsprozesses verändern. Möglicherweise besteht ein 
großer Nachholbedarf hinsichtlich „moderner“ Lebensmittel, so dass diese bevorzugt 
gegessen werden. Das Essverhalten ist demnach nicht nur auf eigene Gewohnhei-
ten, sondern auch auf die durch die Migration bedingten Umweltfaktoren zurückzu- 
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führen (Gilbert et al. 2008). In Kombination mit verminderter körperlicher Aktivität, 
migrationsbedingtem Stress und genetischer Prädisposition haben diese Kinder, zu-
meist auch bedingt durch einen niedrigen SES, ein besonderes Risiko für ernäh-
rungsassoziierte Erkrankungen (Danielzik et al. 2006, Gilbert et al. 2008, Lampert et 
al. 2007). 
Kinder mit Migrationshintergrund stellen keine homogene Gruppe dar. Sie unter-
scheiden sich hinsichtlich der Ausgangssituation vor der Migration, Migrationsursa-
chen der Familie, Aufenthaltsdauer in Deutschland und beruflicher Perspektiven. Ei-
ne klare Interpretation des Obst- und Gemüseverzehrs und die Planung von Inter-
ventionsmaßnahmen müssen daher den konkreten Migrationshintergrund einbezie-
hen und berücksichtigen. Für die Planung der PRO GREENS-Intervention lagen die-
se Daten nicht vor.  
Die Aktivitäten zur Förderung des Obst- und Gemüseverzehrs sollten daher neben 
diesen Aspekten zielgruppengerecht gestaltet und durchgeführt werden. Unterschie-
de bezüglich Aufenthaltsstatus, Bildungsstand, Sprach- und Kulturkompetenz sowie 
Grad der Integration, Möglichkeiten der Kostenübernahme erschweren den Zugang 
zu gesundheitsfördernden Maßnahmen (Gilbert et al. 2008). Relevante Informationen 
sollten der Zielgruppe verständlich und sprachlich einfach oder in die Landessprache 
übersetzt zugänglich gemacht werden. Auch die unterschiedlichen Esskulturen stel-
len für die Konzeption von Maßnahmen zur Förderung des Obst- und Gemüsever-
zehrs nicht nur eine Herausforderung, sondern auch eine Bereicherung dar. Exkursi-
onen z.B. in das türkische Obst- und Gemüsegeschäft wären eine Möglichkeit, Ein-
blicke in die unterschiedlichen Sorten und Geschmäcker, und damit auch in die 
fremde Esskultur, zu erhalten.  
 
5.1.2. Verzehrshäufigkeit  
Hinsichtlich der Verzehrshäufigkeit von Obst verdeutlichen die PRO GREENS-
Ergebnisse, dass nur annähernd 50% der Schulkinder täglich frisches Obst aßen. 
Wegen dem süßen Geschmack und der relativ kurzen Zubereitungszeit greifen Kin-
der möglicherweise häufiger zu Obst (Christoph et al. 2007, Diehl 1999). Im Gegen-
satz dazu wird Gemüse täglich weniger häufig gegessen (Salat, Rohgemüse: 14%, 
gekochtes Gemüse: 4%). In der EsKiMo-Studie (Mensink 2007) aßen jeweils 50% 
der Jungen im Alter von 7-10 Jahren und ungefähr 60% der Mädchen derselben    
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Altersstufe jeden Tag frisches Obst bzw. Gemüse. Auch die Ergebnisse der WHO-
Gesundheitsstudie 2002 in Hessen zeigten, dass 41% der Schulkinder mindestens 
ein- bis mehrmals täglich frisches Obst aßen. Des Weiteren gaben 35% der befrag-
ten Kinder an, täglich Gemüse und Salat zu verzehren (Becker 2002). Rohgemüse 
und Salat werden wahrscheinlich aufgrund kurzer Zubereitungszeit häufiger geges-
sen. Sie müssen lediglich gewaschen und ggf. zerkleinert werden, während ein 
Kochprozess zeitaufwendiger ist. Die Abneigung gegen gekochtes Gemüse lässt 
sich möglicherweise auch darauf zurückführen, dass sich Farbe, Geschmack und 
Konsistenz während des Kochprozesses verändern und somit die sensorischen An-
sprüche der Kinder nicht zufriedengestellt werden (Diehl 1999, Drewnowski 1997, 
Zeinstra et al. 2010). Baranowski et al. (1993), Barlovic (2004) und Zeinstra et al. 
(2010) weisen darauf hin, dass ein Produkt Kinder anspricht, wenn es leuchtende 
Farben hat, im Mund beim Abbeißen knackt und süß ist bzw. einen nicht zu stark 
würzig-herben Eigengeschmack aufweist. Sorten, die diese Eigenschaften aufwei-
sen, wurden auch von den Kindern in der vorliegenden Studie gerne gegessen.  
 
5.1.3. Ernährungswissen  
Die Ernährungserziehung zielt auf die Verbesserung des Ernährungswissens ab, um 
das Essverhalten günstig zu beeinflussen (D-A-CH-Arbeitsgruppe zur Ernährungs- 
und Verbraucherbildung 2010a). Die vorliegende Erhebung fand heraus, dass zwi-
schen Verzehr und Wissen der Kinder eine große Lücke besteht. Auch Pudel (2000) 
berichtete, dass Kinder zwar die gesundheitsförderlichen Eigenschaften von Obst 
und Gemüse kannten, dieses Wissen aber nicht ihr Essverhalten beeinflusste. Im 
Gegensatz dazu zeigte die Bayrische Verzehrsstudie II mit 896 Jugendlichen im Alter 
zwischen 13 und 18 Jahren, dass mit steigendem Ernährungswissen u.a. signifikant 
mehr Obst und Gemüse gegessen wurde (Karg 2004).  
Obwohl die Lebensmittelversorgung dem Verbraucher jederzeit ein großes Waren-
angebot bietet, scheint grundlegendes Ernährungswissen zu fehlen, um sich eine 
ausgewogene Ernährung zusammenzustellen. Dies belegen auch die Ergebnisse der 
PRO GREENS-Studie. Mangel an erklärendem Wissen oder Schwierigkeiten bei der 
Umsetzung der Empfehlungen im Alltag (verfahrenstechnisches Wissen) können ei-
ne mögliche Ursache sein. Zusätzliche Zeit- und Kompetenzverluste im Haushalt un-
terstützen zudem einen vermehrten Verzehr von Convenience-Produkten (Zander et 
al. 2005). Demnach sollte die Strategieentwicklung im Rahmen gesundheits-  
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fördernder Aktivitäten, die auf die Verbesserung des Ernährungswissens abzielt, den 
Wissenstand sowie individuelle und umweltbezogene Einflussfaktoren berücksichti-
gen. Dabei ist mehr verfahrenstechnisches als erklärendes Wissen notwendig. 
Worsley (2002) empfiehlt gruppen- und experimentalbezogenes Lernen, welches 
stark durch erlebnispädagogische Methoden geprägt wird. Dies gilt besonders für 
Kinder und Jugendliche, deren Essverhalten mehr durch Emotion als durch Informa-
tion beeinflusst wird (Barlovic 2004, Pudel 2003). Auch der Entwicklungspsychologe 
Jean Piaget betonte, dass bei Kindern das Neugiermotiv die treibende Kraft zum 
Lernen und Auseinandersetzen mit der Umwelt ist (Berk 2008). Demnach wecken 
bereits kleine Experimente, wie beispielsweise Geschmackstests, die Neugier und 
den For-schungsdrang der Kinder. Daher sollten auch Obst und Gemüse den Kin-
dern einen sogenannten Zusatznutzen bieten, der zum Zugreifen motiviert. Dieser 
muss allerdings das Alter, die Bedürfnisse und die Lebenswelten der Zielgruppe be-
rücksichtigen, um vom Kind angenommen zu werden. Da der Zusatznutzen von Obst 
und Gemüse nicht, wie bei vielen anderen Lebensmitteln, in Form von Aufklebern 
oder Spielzeug erfahrbar ist, muss der Nutzen für die Zielgruppe auf andere Weise 
erlebbar gemacht werden. So kann beispielsweise der Einkauf von Obst und Gemü-
se auf einem Bauernhof, in Verbindung mit der Besichtigung des Erzeugerbetriebs, 
einen erlebnisorientierten Zusatznutzen bieten (Barlovic 2004). Auch das Image von 
Obst und Gemüse sollte die Emotionen der Kinder und Jugendlichen ansprechen. 
Laut Barlovic (2004) sind besonders die Produkte erfolgreich, die auf Motive der le-
bensnahen Erlebniswelten der Kinder zurückgreifen. Dabei berücksichtigt die ziel-
gruppengerichtete Ernährungskommunikation Alter, Lebens- und Fantasiewelten, 
Geschlecht, erlernte ethische Grundsätze und Sprache der Kinder (Bezbaruah et al. 
2011, Dammler et al. 2000). Bekannt ist vor allem die Cartoonfigur „Popeye“, die 
Kinder zum Spinatessen animieren soll. 
Gesundheitsfördernde Maßnahmen, insbesondere auf kognitiver Ebene, implizieren 
allerdings „eine lernfähige Bürgerin bzw. einen lernfähigen Bürger, der die auf kogni-
tiver, affektiver und motivationaler Ebene angebotenen Informationen in eigenes Ge-
sundheitsverhalten umsetzen kann“ (Klotter 2007, S. 164).  Nur so ist der Mensch in 
der Lage, aus dem vielfältigen Lebensmittelangebot auszuwählen und die komplexen 
Ernährungsinformationen zu erfassen, zu bewerten und im Alltag umzusetzen. Be-
sonders die Lebensmittelwerbung in Massenmedien, die einen großen Einfluss  
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auf Kaufentscheidung und menschliches Handeln hat, „überflutet“ die Kinder mit vie-
len Informationen. Da sie Wünsche, Hoffnungen („Coolness“, „In-Sein“) und Grup-
penzugehörigkeit anspricht (Hastings et al. 2006, Page et al. 2007), tritt der kritische 
Umgang mit den Informationen in den Hintergrund (Reisch et al. 2010). Nicht zu un-
terschätzen ist auch das Potential, welches die herkömmliche Produktplatzierung in 
besonders für Jugendliche lifestyle-prägenden Fernsehserien ermöglicht (Hartmann 
et al. 2009). Der richtige Umgang mit Informationen aus den Medien ist daher wichtig 
und sollte Kindern frühzeitig vermittelt werden (Reisch et al. 2010).  
Für ernährungsbildende Maßnahmen zur Förderung des Obst- und Gemüseverzehrs 
bedeutet dies, dass theoretisches Hintergrundwissen durch praktisches Wissen zur 
Umsetzung im Alltag ergänzt werden muss, um langfristig eine Verhaltensänderung 
zu bewirken. Die Lebenswelt und Neugier der Kinder sollte dabei immer berücksich-
tig werden, um eine zielgruppengerechte Vermittlung zu gewährleisten. 
 
5.1.4. Präferenzen  
Kontinuierliches und wiederholendes Probieren von Lebensmitteln führen zur Ausbil-
dung von Präferenzen. Dies erfordert, dass Obst und Gemüse den Kindern täglich 
und überall zugänglich gemacht werden (Drewnowski 1997, Neumark-Sztainer et al. 
2003). Besonders Kinder mit weniger Präferenzen sollten einen besseren Zugang zu 
Obst und Gemüse erhalten (Cullen et al. 2003). Ellrott (2011) betont, dass u.a. die 
„Lebensmittel des Marktes“ die Essentscheidungen der Menschen prägen. Hiermit ist 
nicht nur der globale Markt gemeint, sondern auch die regionalen Marktstrukturen 
von Wochen- und Supermarkt. Vor allem letztere tragen zur Bildung von Präferenzen 
bei, da sie u.a. Lebensmittel der Region anbieten. Dies beruht darauf, dass heimi-
sche Sorten zumeist auch Bestandteil regionaler Esskultur und traditioneller Rezepte 
sind. Obst wird in Hessen schwerpunktmäßig im Rhein-Main-Gebiet (in den Regio-
nen um Kriftel, Darmstadt, Friedberg und Wiesbaden) und im Werra-Meißner-Kreis 
(Raum Witzenhausen) angebaut. Das Klima begünstigt vor allem den Anbau von Äp-
feln und Beerenobst. Häufigste Obstsorte ist der Apfel (Jonagold, Elstar, Boskop, 
Cox, Gala, Braeburn), von denen die Wirtschaftsäpfel vor allem als Rohstoffbasis für 
die heimische Apfelwein- und Fruchtsaftindustrie genutzt werden. In der PRO 
GREENS-Studie ist es auch der Apfel, der bei den Kindern an erster Stelle der 
Obstsorten stand, die sie mögen. Des Weiteren werden Süßkirschen, Sauerkirschen, 
Pflaumen bzw. Zwetschgen, Birnen und Erdbeeren angebaut (Bundesfachgruppe  
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Obstbau 2011). In der vorliegenden Arbeit nannten die Kinder mit Erdbeeren und 
Kirschen süßschmeckende und regionale Sorten, die sie gerne aßen.  
Die Gemüseanbaugebiete in Hessen befinden sich in der Umgebung von Frankfurt, 
Kassel und Wiesbaden. Das meiste Gemüse wächst im Hessischen Ried (zwischen 
Rhein und Bergstraße und erstreckt sich von Lampertheim im Süden bis hinauf nach 
Groß-Gerau und zum Frankfurter Flughafen), wo 68 % des hessischen Gemüses 
produziert wird. Es dominiert der Anbau von Spargel, Zwiebeln, Kopfkohl, Buschboh-
nen und Möhren. Die weiteren Kulturen umfassen Porree, Spinat, Kopfsalat und 
Gurken (Landesbetrieb Landwirtschaft Hessen 2004, Walsemann 2005). Die PRO 
GREENS-Kinder mochten mit Gurke, Salat und Möhren regionale Gemüsesorten. 
Kohl war hier eine Ausnahme. Obwohl er viel angebaut wird, mochten ihn die Kinder 
wahrscheinlich aufgrund des starken Eigengeschmacks nicht. Dies wiederum ist im-
mer noch auf die evolutionsbedingte Aversion gegen bittere Lebensmittel zurückzu-
führen (Rozin 1976).  
Besonders Kinder mit wenigen Präferenzen sollten einen besseren Zugang zu Obst 
und Gemüse erhalten. Obst und Gemüse sollten frisch zubereitet werden, um lange 
Vorhaltezeiten und damit verbundene Veränderungen in Geschmack, Aussehen und 
Textur zu vermeiden (Joosten et al. 2010). Dies ist wichtig, da Kinder sehr kritische 
Konsumenten sind und bereits z.B. eine kleine braune Stelle auf dem Apfel dazu 
führt, dass sie diesen - obwohl sie ihn nicht probiert haben – nicht zu ihren Präferen-
zen zählen werden (Evans et al. 2006, Neumark-Sztainer et al. 1999). Andererseits 
sollte den Kindern erklärt werden, dass der Geschmack des Apfels nicht durch die 
braune Stelle beeinträchtigt wird. 
 
5.1.5. Diversität der verzehrten Obst- und Gemüsesorten 
Der Obst- und Gemüseverzehr hat zahlreiche Vorteile für die menschliche Gesund-
heit (s. Tab. 4 und 5). Da die einzelnen Sorten aber unterschiedliche Nährstoffe in 
jeweils unterschiedlichen Konzentrationen enthalten, wird die Integration einer gro-
ßen Sortenvielfalt in die tägliche Ernährung empfohlen (Boeing et al. 2007). 
Die Diversität der verzehrten Obst- und Gemüsesorten wurde auf Basis des 24-h-
recalls ermittelt. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigten eine geringe Diver-
sität bei der Obst- und Gemüsesortenauswahl und sind möglicherweise auf die Prä-
ferenzen der Kinder zurückzuführen. Wie bereits Ergebnisse und Diskussion der  
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vorliegenden Arbeit zeigten, mochten Kinder besonders süße Obstsorten und Gemü-
se ohne starken Eigengeschmack. Hinzu kommt, dass die Schulkinder lieber und 
mengenmäßig mehr Obst als Gemüse verzehrten. Beim Gemüse wies die Mehrheit 
der Kinder immerhin eine niedrige Diversität auf. Es folgten die Kinder, die kein Ge-
müse aßen. Dies spiegelt sich auch in den Ergebnissen zur Diversität der Sorten-
auswahl wieder. Zwei Studien aus den USA und eine Studie aus Neuseeland zeig-
ten, dass die Vielfalt als wichtiger Faktor zur Ausbildung von Präferenzen gilt. Dem-
nach aßen Kinder, die eine große Vielfalt mochten, mehr Obst und Gemüse. Die An-
zahl der Sorten, die diese Diversität ausmachen, scheinen zudem durch den SES 
und das Alter der Kinder bestimmt zu werden (Cullen et al. 1998, Hill et al. 1998, Kir-
by et al. 1995). Kirby et al. (1995) gehen davon aus, dass Kinder aus Haushalten mit 
mittlerem und hohem SES Zugang zu einer größeren Vielfalt an frischem Obst und 
Gemüse haben als Kinder aus Haushalten mit einem niedrigen SES. In Haushalten 
mit niedrigem SES wurden zudem mehr Tiefkühlobst bzw. -gemüse- sowie Dosen-
obst bzw. -gemüse im täglichen Speiseplan verwendet. Neben Präferenzen und sen-
sorischen Aspekten ist der Zugang oder die Verfügbarkeit ausschlaggebend, die die 
Auswahl auf wenige Sorten beschränken. Die Erhöhung der Sortenvielfalt im familiä-
ren Umfeld der Kinder führt möglicherweise nicht nur zur Erweiterung der Ge-
schmackserfahrung, sondern auch zur Steigerung der Verzehrsmengen (Rasmussen 
et al. 2006). Ob Kinder, die eine höhere Sortenvielfalt zur Verfügung haben, auch 
wirklich mehr Präferenzen bzw. einen höheren Verzehr aufweisen, wurde allerdings 
in keiner Studie separat untersucht (Nicklas et al. 2001). Neophobie ist als Ursache 
für die geringe Diversität bei der Obst- und Gemüsesortenauswahl auszuschließen. 
Die Angst vor neuen, unbekannten Lebensmitteln erreicht im späten Kleinkind- und 
Kindergartenalter ihr Maximum. Ab einem Alter von 5- 8 Jahren erweitert sich die 
Auswahl wieder (Birch 1999). Die PRO GREENS-Schulkinder befanden sich daher 
nicht mehr in einem Alter, in dem sie Lebensmittel „von Natur aus“ ablehnen. 
 
 
5.2. Veränderungen zwischen baseline survey und follow up 
Ernährungsbezogene Interventionen sollen durch Verhaltensänderung die Gesund-
heit der Kinder kurz-, mittel- und langfristig positiv beeinflussen. In diesem Kapitel 
wird der Vergleich zwischen baseline survey und follow up dargestellt, um die Effek-
tivität der PRO GREENS-Intervention zu untersuchen. 
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5.2.1. Verzehrsmenge 
Die Ergebnisse der PRO GREENS-Studie veranschaulichten, dass der Obstverzehr 
in der Interventionsgruppe nicht signifikant anstieg. Unter Berücksichtigung, dass der 
Obstverzehr in der Kontrollgruppe zwischen beiden Erhebungszeitpunkten signifikant 
abnahm, scheinen die schulischen Aktivitäten in der Interventionsgruppe den                
Verzehr annähernd auf dem Niveau des baseline survey gehalten zu haben. Auffällig 
war, dass die schulischen Aktivitäten zwar den Obst-, nicht aber den Gemüseverzehr 
beeinflussten, da es bei letzterem zu keinen außergewöhnlichen Veränderungen 
kam. Möglicherweise wurde der Fokus in den Arbeitsblättern sowie den Obst- und 
Gemüsepausen zu sehr auf den Obstverzehr gelegt, der somit präsenter war. Dass 
der Obstverzehr in der Kontrollgruppe sank, stellt ein Zufallsergebnis dar. Andere 
Gründe erscheinen nicht plausibel, da der Gemüseverzehr zu beiden Erhebungszeit-
punkten annähernd gleich war.  
Der Datenvergleich der anderen PRO-GREENS-Länder (s. Abb. 36 und Abb. 37) 
innerhalb der jeweiligen Studiengruppe zeigt, dass auch die finnischen Ergebnisse 
einen Anstieg beim Obstverzehr innerhalb der Interventionsgruppe und ein Absinken 
des Gemüseverzehrs innerhalb der Kontrollgruppe, wie in Deutschland, aufwiesen. 
In den anderen Ländern nahm der Obstverzehr in beiden Studiengruppen zu (Bulga-
rien, Portugal, Slowenien) oder ab (Griechenland, Island, Norwegen, Schweden). In 
Norwegen lag der Obstverzehr beider Gruppen trotz der Veränderungen über 220 g 
pro Tag, während die übrigen Länder dieses Niveau nicht erreichten.  
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Abb. 36: Obstverzehr (in g/d) der Interventionsgruppe in den PRO GREENS-
Teilnehmerländern zum Zeitpunkt des baseline survey und des follow up (unveröf-
fentlichte Daten) 
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Abb. 37: Obstverzehr (in g/d) der Kontrollgruppe in den PRO GREENS-
Teilnehmerländern zum Zeitpunkt des baseline survey und des follow up (unveröf-
fentlichte Daten) 
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Wie in Deutschland sank auch der Gemüseverzehr (s. Abb. 38 und Abb. 39) in Bul-
garien und Slowenien in der Kontrollgruppe, während in der Interventionsgruppe 
mehr Gemüse gegessen wurde. In den anderen Ländern nahm der Gemüsekonsum 
in beiden Studiengruppen zu (Finnland, Portugal, Schweden) oder ab (Griechenland, 
Island). Norwegen war das einzige Land, in dem der Verzehr von Gemüse in der 
Kontrollgruppe anstieg und in der Interventionsgruppe absank. Zu beiden Erhe-
bungszeitpunkten erreichte kein Land in Kontroll- und Interventionsgruppe die Emp-
fehlung von 250 g Gemüse pro Tag. Es wird deutlich, dass die Ergebnisse der vor-
liegenden Arbeit nicht spezifisch für Deutschland sind, sondern in anderen Ländern 
ein ähnlicher Trend zu erkennen ist. Auch Unterschiede in den Verzehrsmengen bei-
der Lebensmittel sind mit geringen Abweichungen bei Norwegen, Schweden und 
Finnland annähernd gleich. Ursache für die jeweiligen Veränderungen des Obst- 
bzw. Gemüseverzehrs in den nationalen Kontroll- und Interventionsgruppen sind 
wahrscheinlich der unterschiedliche Stellenwert von Ernährung und Ernährungsbil-
dung sowie die verschiedenen nationalen Wahlelemente. Anstiege des Obst- und / 
oder Gemüseverzehrs innerhalb der Kontrollgruppe, die in einigen Ländern zu ver-
zeichnen waren, sind wahrscheinlich, unabhängig vom Land, auf den so genannten 
carry-over-effect zurückzuführen. Dieser bedeutet, dass die Präsenz des Projektes 
möglicherweise zu einer unbewussten Veränderung des Verzehrs führte, ohne dass 
jegliche Maßnahmen durchgeführt wurden. 
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Abb. 38: Gemüseverzehr (in g/d) der Interventionsgruppe in den PRO GREENS-
Teilnehmerländern zum Zeitpunkt des baseline survey und des follow up (unveröf-
fentlichte Daten) 
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Abb. 39: Gemüseverzehr (in g/d) der Kontrollgruppe in den PRO GREENS-
Teilnehmerländern zum Zeitpunkt des baseline survey und des follow up (unveröf-
fentlichte Daten) 
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In der hessischen Interventionsgruppe hätte sich der Obst- und Gemüseverzehr 
durch den aktiven Einbezug der Eltern wahrscheinlich steigern und Effekte der Inter-
vention längerfristiger anhalten lassen. Besonders bei Grundschulkindern scheint der 
Einbezug der Eltern wichtig, um den Erfolg einer Intervention zu festigen (Coates et 
al. 1999, Glanz et al. 1998, Westenhöfer 2001). Allerdings bleibt es fraglich, wie 
wirksam der Elterneinbezug in der PRO GREENS-Studie gewesen wäre. Die Kinder 
waren zwischen 10 und 13 Jahren alt und befanden sich somit kurz vor Eintritt in die 
Pubertät oder befanden sich bereits in dieser. In dieser Lebensphase, in der gerade 
die Unabhängigkeit gegenüber dem Elternhaus erprobt wird, hätte sich unter diesen 
Umständen der Einbezug der Eltern als wenig wirksam erwiesen. Obwohl mit zu-
nehmendem Alter die Gleichaltrigen die Vorbildfunktion übernehmen, gehen Pearson 
et al. (2008) davon aus, dass der Einbezug der Eltern wichtig ist, um Änderungen im 
Ernährungsverhalten zu festigen (Pearson et al. 2008). Sie bestimmen, trotz dieser 
Ablösungsprozesse in dieser Altersstufe, was zu den Mahlzeiten zu Hause einge-
kauft und gegessen wird. Die Mutter spielt die entscheidende Rolle bei der Lebens-
mittelauswahl ihres Kindes. Sie ist meistens diejenige, die das Essen für die Familie 
einkauft und bestimmt, was auf den Tisch kommt (Leonhäuser 2009). Demnach hätte 
bei einem Einbezug der Eltern, besonders die Mutter angesprochen werden müssen.  
Innerhalb der PRO GREENS-Intervention war der Eltern-Einbezug aufgrund Interes-
se- und Zeitmangels der Eltern sowie der Tatsache, dass Ernährung als Teil der Pri-
vatsphäre angesehen wird, nur eingeschränkt umsetzbar. Daher wurden die schuli-
schen Aktivitäten für die Eltern darauf limitiert, zusammen mit ihren Kindern Arbeits-
blätter zu bearbeiten und den Kindern zu Hause bei den Vorbereitungen für die Obst- 
und Gemüsepausen zu helfen. Nathan et al. (2011) zeigten, dass im Fall von Grund-
schulkindern die Kommunikation mit den Eltern und das Lehrertraining wesentliche 
Prädiktoren für eine erfolgreiche Implementierung von Obst- und Gemüsepausen 
sind. Es wird daher angenommen, dass der Dialog und die Information der Eltern 
über die Vorteile dieser Maßnahme eine Umsetzung derartiger Aktivitäten fördern 
können. Liquori et al. (1998) gehen noch einen Schritt weiter und fordern, dass Eltern 
aktiv in das Interventionsteam eingebunden werden oder spezielle Informationsflyer 
erhalten müssten, um eine Intervention zum Erfolg zu führen. Inwiefern Eltern bei 
älteren Schulkindern eine derartig wichtige Position einnehmen, ist unklar. Die Eltern 
der PRO GREENS-Schulkinder in der Interventionsgruppe erhielten zwei Flyer der 5-
am-Tag-Kampage mit Umsetzungstipps und Rezeptvorschlägen. Sorensen et al.  
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(1999) schlägt zum Einbezug der Eltern spezielle Kochbücher oder organisierte El-
tern-Picknicks vor. Jedoch ist fraglich, ob Eltern, vor allem wenn sie berufstätig sind 
oder mehrere Kinder haben, diese Anforderungen umsetzen können. Contento et al. 
(2002) empfehlen vor allem Arbeitsblätter, Spiele und andere Materialien, die die 
Kommunikation und Interaktion zwischen Eltern und Kindern fördern. Elternabende 
und Rundbriefe, die sich allein auf die Eltern fokussieren, hätten sich als weniger ef-
fektiv gezeigt. Der aktive Einbezug des Kindes in Einkauf und Zubereitung erlaubt 
eine gewisse Mitbestimmung bei der Lebensmittelauswahl. Zugleich fördert es die 
Fähigkeiten des Kindes, sich selbst - bei jüngeren Kindern unter Anleitung der Eltern 
- Obst und Gemüse zubereiten zu können (Blanchette et al. 2007). Es ruft bei Kin-
dern einen gewissen Stolz hervor, wenn sie selbst etwas eingekauft bzw. zubereitet 
haben. Dieses Erlebnis sollte nicht durch Eingriffe von „außen“ (unbewusst) zunichte 
gemacht werden und Kindern die Lust am Helfen bzw. Kochen verderben (Nestle 
Deutschland AG 2011). So führen Storch et al. (2002) das Beispiel an, in dem Kinder 
voller Eifer einen Kuchenboden mit Äpfeln belegen und die Mutter eingreift, um die 
Apfelstücke „richtig“ zu positionieren. Durch dieses korrigierende Handeln zerstört 
die Mutter unbewusst das Erfolgserlebnis des Kindes (Nestlé Deutschland AG 2011, 
Storch et al. 2002).  
Vor der Planung zukünftiger Ernährungsinterventionen müsste im Zuge der baseline 
survey-Erhebung die Rolle der Eltern bei der Ernährungserziehung der Kinder erfasst 
werden. Dies ermöglicht eine eindeutige Klärung, ob und wie die Eltern in schulische 
Aktivitäten miteinbezogen werden wollen oder nicht. Auch die Interessen von Schule 
und Familie sind vor Interventionsplanung zu erfassen und später zu beachten. Ge-
rade unterschiedliche Interessen und damit verbundene Zielsetzungen könnten ein 
mögliches Hindernis hinsichtlich der Ernährungserziehung und -bildung zwischen 
Schule und Familie sein. Laut Koscielny (1983) legt die Ernährungserziehung inner-
halb der Familie den Fokus auf die soziale und lustbezogene Komponente des Es-
sens sowie auf die Vermittlung von Verhaltensnormen. Die Schule bedient vorwie-
gend die rationale Komponente auf Basis der naturwissenschaftlich-technischen 
Wissensgrundlage, tendiert aber auch mittlerweile zur Vermittlung sensorisch-
betonter Verhaltensweisen. Daher ist es wichtig, dass Ernährungsbildung nicht von 
Familien an die Schule abgegeben wird, sondern sich innerhalb dieser zwei Instan-
zen ergänzt (Heseker et al. 2004, Westenhöfer 2001).  
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Während die Verhaltensprävention das Individuum mit Botschaften und Informatio-
nen anspricht, um Änderungen hinsichtlich Essverhalten bzw. Ernährungswissen zu 
erreichen, zielen verhältnispräventive Ansätze auf die Modifikation der Umweltbedin-
gungen ab. Um zur Förderung des Obst- und Gemüseverzehrs die Verhältnispräven-
tion und Erlebnisorientierung innerhalb der Schule mehr in den Mittelpunkt zu stellen, 
scheinen besonders Schulgarten-Projekte und Maßnahmen zur Entwicklung von Fer-
tigkeiten hinsichtlich Lebensmitteleinkauf, -zubereitung und -lagerung sinnvoll. 
O’Brien et al. (2009) ziehen aus einer Meta-Analyse den Schluss, dass sich vor allem 
Schulgarten-Projekte eignen, um den Obst- und Gemüseverzehr zu steigern. Den-
noch sind, nach Meinung der Autoren, weitere evidenzbasierte Studien notwendig, 
um die Effektivität und Bedeutung dieser Maßnahme zu bestätigen. Morgan et al. 
(2010) untersuchten die Bedeutung von Ernährungsbildung mit und ohne Schulgar-
ten auf Wissen, Gemüseverzehr und Präferenzen von 11-12-jährigen Schulkindern. 
Sie fanden heraus, dass sich die Vorteile der Schulgarten-Konzepte nicht nur auf die 
Verbesserung des Verzehrs beschränken, sondern den Kindern neben Wissen auch 
vielfältige Erfahrungen und Kompetenzen vermitteln, wie z.B. hinsichtlich Anbau, Ein-
flussfaktoren (Saison, Klima etc.), Verarbeitung, Lager- und Vorratshaltung. Soziale 
Kompetenzen und Selbstwertgefühl werden dabei genauso gefördert wie Bewegung 
oder Stressabbau. Allerdings führen die Autoren an, dass weitere Studien zur Nach-
haltigkeit derartiger Projekte über einen längeren Zeitraum notwendig sind. Ein 
Schulgarten-Projekt allein, ohne begleitende Ernährungsbildung sowie Kochunter-
richt, scheint nach einer Studie von Jaenke et al. (2011) für Veränderungen hinsicht-
lich Verzehr oder Präferenzen nicht ausreichend zu sein. Das Schulgarten-Projekt ist 
eine Maßnahme, die sowohl Mädchen als auch Jungen anspricht und daher weiter 
als eine Option zur Förderung des Obst- und Gemüseverzehrs bei Schulkindern ver-
folgt werden sollte (Jaenke et al. 2011). Jedoch dürfte es besonders für Schulen im 
städtischen Bereich schwierig sein, den Platzbedarf zu stellen. Weiter ist zusätzliches 
Personal notwendig, das die Kinder beaufsichtigt bzw. anleitet oder die Verantwor-
tung übernimmt. Für diese Aktivitäten wäre auch Extra-Zeit im Schulablauf einzupla-
nen.  
In ähnlicher Form gibt es zunehmend Initiativen (z.B. http://www.meine-ernte.de), die, 
in Kooperation mit ansässigen Landwirten, in Stadtnähe Gemüsegärten gegen Ent-
gelt vermieten. Hier können Familien oder Einzelpersonen eigenes Gemüse an-
bauen. Die Initiatoren werben mit dem Spaß- und Erholungsfaktor in der freien Natur  
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sowie Erfolgserlebnissen und sozialer Gemeinschaft. Solche Initiativen könnten auch 
von Schulen genutzt werden, wenn kein Platz für einen eigenen Schulgarten vorhan-
den ist. Generell stellt sich die Frage, wie die Menschen zu ihrem Garten gelangen, 
wenn sie kein Auto besitzen, und ob hiermit nicht nur wieder die Menschen erreicht 
werden, die sich sowieso für eine ausgewogene Ernährung interessieren. Die Koope-
ration mit den Landwirten ermöglicht es zumindest, dass Personen, die noch nie ge-
gärtnert haben, sich vor Ort sowie in Diskussionsforen im Internet mit Experten aus-
tauschen.  
Andere verhältnispräventive Maßnahmen zur Förderung des Obst- und Gemüsever-
zehrs in der Schule wären beispielsweise spezielle Themenwochen in der Schulcafe-
teria bzw. -mensa (Perry et al. 2004) oder andere schulpolitische Strategien, die 
dauerhaft die Verfügbarkeit von Obst und Gemüse an Schulen sicherstellen (Story et 
al. 2008). So wird empfohlen, Schüler aktiv in Einkauf und Zubereitung (z.B. Koch-
Arbeitsgemeinschaften) einzubinden, um auch die Interessen und Präferenzen der 
Schüler vertreten zu können (Knai et al. 2006). Auch wenn Schulkantine und -kiosk  
zumeist von externen Kooperationspartnern betrieben werden, sollten den Kindern 
neben Backwaren und Süßigkeiten auch Obst und Gemüse angeboten werden. Eine 
Reduzierung bzw. Verbot des Angebots ernährungsphysiologisch ungünstiger Le-
bensmittel führt dazu, dass Kinder ein starkes Verlangen nach diesen verknappten 
Produkten entwickeln. Diese Produkte werden dann für die Kinder besonders attrak-
tiv und sind durch nichts zu ersetzen (Ellrott 2007). Befinden sich Geschäfte in der 
Nachbarschaft der Schule, so werden die Kinder durch diese Verbotsmaßnahme da-
zu verleitet, sich dort die Lebensmittel zu kaufen, die es nicht (mehr) am Kiosk gibt 
(Gebauer 2011). Epstein et al. (2010) konnten in einem Experiment zwar zeigen, 
dass die Verteuerung ernährungsphysiologisch ungünstiger Produkte mit einem 
Kaufrückgang einherging und mehr ernährungsphysiologisch günstige Lebensmittel 
gekauft wurden. Unter realen Bedingungen ist dies aber nicht zu erwarten. Das Ver-
langen des Verbrauchers wird so stark sein, dass er sich dieses Produkt kaufen 
möchte, egal was es kostet (Gebauer 2011). Dies sind wichtige Aspekte der Verhält-
nisprävention und damit hinsichtlich der gesundheitsförderlichen Gestaltung der Le-
bensumwelt der Schulkinder einzukalkulieren. PRO GREENS fokussiert sich u.a. mit 
den Obst- und Gemüsepausen auf die Verhältnisprävention auf Klassen-Ebene. Für 
derartige Maßnahmen auf Schulebene, die u.a. die Gestaltung des Obst- und         
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Gemüseangebots am Schulkiosk oder in der Mensa umfassen, war die Dauer der 
PRO GREENS-Intervention nicht lang genug. 
Der monetäre Aspekt wird oft als Grund angeführt, warum weniger zu Obst und Ge-
müse gegriffen wird (Søndergaard et al. 2007). Hier kann die Preispolitik der Schule  
bzw. des Caterers versuchen, sich für günstigeres Obst und Gemüse, z.B. am Schul-
kiosk, einzusetzen, damit dieses mit anderen Angeboten konkurrieren kann (Brug et 
al. 1995, Weber-Cullen et al. 2005). Entsprechende Rahmenbedingungen ermögli-
chen zudem, Obst und Gemüse schmackhaft zu verarbeiten, entsprechend dunkel, 
kühl und trocken zu lagern sowie ansprechend präsentieren zu können (Barlovic et 
al. 2004, Joosten et al. 2010). Wird das Obst und Gemüse sichtbar und verzehrsfer-
tig angeboten, greift das Kind eher zu, als wenn der Apfel in der hintersten Ecke liegt 
(Søndergaard et al. 2007). Hier ist richtige, d.h. sichtbare und ansprechende Pro-
duktplatzierung wichtig, um Obst und Gemüse in den Vordergrund zu stellen.  
 
Die vorliegende Arbeit untersuchte auch den Zusammenhang zwischen ausgewähl-
ten Determinanten mit den Veränderungen des Obst- bzw. Gemüseverzehrs. Dem-
nach hingen die Determinanten „Alter“ und „Geburtsland“, einzeln betrachtet, inner-
halb der Interventionsgruppe mit den Veränderungen des Obstverzehrs zusammen. 
Die Faktoren, „Alter“, „Geschlecht“, „SES“ oder „Geburtsland“ zeigten einzeln keine 
Assoziation mit den Verzehrsveränderungen in der Kontrollgruppe. Nur hinsichtlich 
der Veränderungen im Gemüseverzehr, innerhalb Interventions- bzw. Kontrollgruppe, 
wies das „Alter“ einen signifikanten Zusammenhang auf. Andere Studien belegen 
einen negativen Zusammenhang zwischen Alter und Verzehrsmenge, wonach mit 
steigendem Alter der Obst- und Gemüseverzehr abnahm (Mensink 2007, Ras-
mussen et al. 2006). Im Alter von durchschnittlich 11 Jahren stehen die Kinder der 
vorliegenden Studienpopulation kurz vor dem Eintritt in die Pubertät, was mit einer 
Umorientierung hinsichtlich der Vorbildfunktion für das eigene (Ess-)Verhalten ver-
bunden ist. Zudem beginnt in dieser Lebensphase nicht nur eine biologische, son-
dern auch eine gesellschaftliche Differenzierung, was sich auch im Essverhalten be-
merkbar macht. Andere Motive als Gesundheit sind für das Essverhalten ausschlag-
gebend (Pudel 2006, Ellrott 2011), auch wenn der Pubertätsbeginn mit einem erneu-
ten Wachstumsschub und somit einem erhöhten Nahrungsbedarf einhergeht (Hidal-
go Vicario et al. 2007, Sander 2000, Story et al. 2002). So kommen die steuernden  
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Reize auf das Essverhalten mit zunehmendem Alter vermehrt von „Außen“ (s. Abb. 
6). Dies erfordert, dass ernährungsbildende Maßnahmen dem Alter anzupassen 
sind.  
In der Interventionsgruppe ließ sich erkennen, dass das Geburtsland des Kindes mit 
den Veränderungen des Obstverzehrs in Zusammenhang steht. Wie auch schon die 
Ergebnisse des durchgeführten baseline survey zeigten, essen Kinder mit Migrati-
onshintergrund mehr Obst als deutschstämmige Kinder. Auch wenn im Rahmen der 
vorliegenden Erhebung keine Informationen zu traditionellen Essweisen bzw. dem 
Grad ihrer Anpassung an die deutsche Esskultur vorlagen, wird vermutet, dass diese 
immer noch einen Einfluss auf die jetzige Ernährung haben, jedenfalls den Obstver-
zehr betreffend. Beim Gemüse hatte das Geburtsland keinen statistischen Zusam-
menhang mit den Veränderungen zwischen den zwei Erhebungszeitpunkten gezeigt. 
Dies stimmt mit Erkenntnissen des baseline survey überein, wonach Kinder mit Mig-
rationshintergrund weniger Gemüse als Kinder ohne Migrationshintergrund aßen. 
Das Gemüse, das noch Bestandteil der traditionellen Essweise war, wurde anschei-
nend durch Alternativen ersetzt oder ist gänzlich entfallen. Da die wirkliche/n Ursa-
che/n unklar bleiben, ist der Zusammenhang des Geburtslandes mit den Verände-
rungen des Gemüseverzehrs also rein statistisch.  
 
Hinsichtlich des Faktors „SES“  konnte kein signifikanter Zusammenhang nachge-
wiesen werden. Dabei handelt es sich um eine Einflussgröße, deren Zusammenhang 
mit Gesundheitsstatus und Lebensstil in anderen Studien beschrieben und als wich-
tiger Einflussfaktor herausgestellt wurde (Connell et al. 2001, Lien et al. 2002). Per-
sonen mit einem niedrigen sozialen Status weisen meist ungünstige Lebensstilmus-
ter auf: eine unausgewogene Ernährung, wenig Bewegung, gesteigerter Konsum von 
Suchtmitteln und höhere Gewaltbereitschaft sowie geringe Inanspruchnahme ge-
sundheitsfördernder Maßnahmen. Ergebnisse der Kieler Obesity Prevention Study 
(KOPS) zeigten, dass Kinder die Lebensstil- und Essmuster der Eltern übernahmen. 
Demnach aßen Kinder aus Haushalten mit Hauptschulabschluss mehr Weißbrot, 
Kinderjoghurt, Kartoffeln, Salzgebäck und Limonaden im Vergleich zu Kindern mit 
Eltern, die Abitur hatten. Umgekehrt aßen Kinder aus Familien mit Hauptschulab-
schluss weniger Vollkornbrot und Süßigkeiten als Kinder von Familien mit Abitur. Der 
Verzehr von Obst und Gemüse war in der sozial schwächeren Gruppe niedriger als  
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bei den Kindern, die sozial besser gestellt waren. Kinder von Eltern mit niedrigem 
Schulabschluss zeigten auch eine höhere Inaktivität (> 1 Stunde Medienzeit pro Tag) 
sowie eine niedrigere Aktivität (< 1 Stunde körperliche Aktivität pro Tag) (Müller et al. 
2006). Danielzik et al. (2006) sehen daher im SES eine „Barriere gegenüber Inter-
ventionsmaßnahmen“. Sie begründen ihre Vermutung damit, dass die Aktivitäten im 
Rahmen von KOPS zwar zu einer Verbesserung des Ernährungswissens führten, 
diese jedoch in den unterschiedlichen Sozialgruppen eingeschränkt umgesetzt wur-
den.  
Bei den vorliegenden PRO GREENS-Ergebnissen hinsichtlich des Zusammenhangs 
von „Alter“, „Geschlecht“, „SES“  oder „Geburtsland“ mit den Veränderungen des 
Obst- und Gemüseverzehrs zeigen nur einzeln ein bzw. zwei Faktoren einen Zu-
sammenhang mit den Veränderungen. Generell sind Veränderungen meist auf meh-
rere Ursachen und deren Wechselwirkungen untereinander zurückzuführen. Daher 
handelt es sich bei den vorliegenden Ergebnissen von PRO GREENS möglicher-
weise um Zufallsbefunde.  
 
5.2.2. Verzehrshäufigkeit 
Die PRO GREENS-Ergebnisse zur Verzehrshäufigkeit innerhalb der Interventions- 
bzw. Kontrollgruppe lassen vor dem Hintergrund der Verzehrsmengen keine schlüs-
sige Aussage zu. Sollten diese Angaben stimmen, liegt möglicherweise ein carry-
over-effect vor oder Kinder aßen tatsächlich mehr, jedoch nur Miniportionen. Werden 
die Ergebnisse der Interventionsschulen unter dieser Annahme betrachtet, dann 
zeigt sich für Obst und Salat eine Zunahme bei denjenigen Kindern, die jeden Tag 
ein- bis mehrmals Obst und Salat aßen, während zugleich eine Abnahme bei denje-
nigen Kindern zu beobachten war, die kein Obst und Salat aßen. Für Rohgemüse 
und gekochtes Gemüse verhielt es sich genau gegensätzlich. Dies lässt den Schluss 
zu, dass in den Obst- und Gemüsepausen primär Obstsorten gegessen wurden und 
Gemüse weniger berücksichtigt wurde. Geschmackspräferenzen und Zubereitungs-
aufwand mögen hier Ursachen gewesen sein (Zeinstra et al. 2010). Warum die Kin-
der auch häufiger Salat angaben, ist unklar. Es ist anzunehmen, dass das Pausen-
brot des Öfteren mit einem zusätzlichen Salatblatt dekoriert war, was für die Kinder 
einen häufigeren Salatverzehr darstellte. 
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Wird allerdings davon ausgegangen, dass die Angaben der Kinder bei dieser Frage 
nicht stimmen und ein over-reporting in dem Sinne vorliegt, dass die Kinder bewusst 
öfter „jeden Tag, ein- bis mehrmals“ angaben, obwohl dies nicht stimmte. Auffällig 
sind besonders die Ergebnisse der Kontrollgruppe, wo der Anteil der Kinder, der kein 
Obst und Gemüse aß, abnahm, in der Kategorie „jeden Tag, ein- bis mehrmals“ aber 
zunahm. Besonders beim Obst scheint dieses Ergebnis fraglich, denn die Kinder der 
Kontrollgruppe aßen zum Zeitpunkt des follow up signifikant weniger Obst.  
 
5.2.3. Ernährungswissen 
Das Ernährungswissen der Kinder in den Interventionsklassen konnte durch die 
schulischen Aktivitäten nicht verbessert werden. Besonders bei der Frage, wie viel 
Obstportionen im Rahmen einer ausgewogenen Ernährung gegessen werden soll-
ten, kannten wenige Schulkinder die richtige Antwort. Da die Lehrer z.T. nicht alle 
Arbeitsblätter bzw. Themen mit den Kindern bearbeitet haben, kann davon ausge-
gangen werden, dass die Kinder die richtige Antwort nicht wussten und geraten ha-
ben. Mehr Arbeitsblätter, speziell zur 5-am-Tag-Kampagne, wären nicht sinnvoll ge-
wesen. Das Wissen hätte sich möglicherweise eher durch praktische Übungen, z.B. 
Abmessen von einer Portion oder Überlegungen zur Verteilung der Portionen über 
den Tag, festigen lassen. Auffällig in der Interventionsgruppe ist, dass nach der 
Schulintervention mehr Kinder sich sowohl beim Obst als auch beim Gemüse für „5 
Stücke pro Tag“ als richtige Antwort entschieden. Möglicherweise deutet dies darauf 
hin, dass die Botschaft der „5 am Tag-Kampagne“ trotz der Thematisierung im Unter-
richt immer noch missverstanden wird. Die Kinder verstehen die Botschaft möglich-
erweise so, dass täglich fünf Portionen jeweils von Obst und Gemüse gegessen wer-
den sollten. Korrekterweise müssten es aber zwei Portionen Obst plus drei Portionen 
Gemüse pro Tag sein. Dieser Aspekt müsste bei zukünftigen Aktivitäten berücksich-
tigt werden.  
Wird das Ernährungswissen mit den Verzehrsmengen von Obst und Gemüse vergli-
chen, bei denen es vor allem beim Obstverzehr in der Kontrollgruppe zu einem signi-
fikanten Absinken kam, unterstützt dies wiederum die Ergebnisse aus der Repräsen-
tativerhebung zum Essverhalten von Kindern und Jugendlichen (Pudel 2000). Hier-
nach geht ein großes Ernährungswissen nicht mit einem gesteigerten Verzehr ein-
her. Das Ergebnis der PRO GREENS-Kontrollgruppe spricht für Non-Compliance,  
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d.h. die Schulen haben sich möglicherweise nicht an die Vorgaben gehalten, keine 
ernährungsbezogenen Maßnahmen durchzuführen.  
Wissen kann jedoch eine Motivation zur Verhaltensänderung sein. Wird innerhalb der 
Interventionsgruppe die Veränderung der Verzehrsmenge zwischen beiden           
Erhebungszeitpunkten betrachtet, trifft dies hier nicht zu. Denn vorhandenes Wissen 
ist nicht alleinige Voraussetzung, damit sich tatsächlich ein anderes Verhalten         
einstellt. Von Berg (2002, S. 127) betont, dass „eine Erziehung zu gesundheitsbe-
wusstem Verhalten daher nicht nur einen fachlich gut unterrichteten, sondern ein(e) 
souveräne(n), selbstbewusste(n) Verbraucher(in) voraus[setzt]. Unsere heutige Kon-
sumgesellschaft zielt aber auf die infantilen Verbraucher ab, deren schnelle und un-
mittelbare Bedürfnisbefriedigung, und entlastet sie von Entbehrung und Mühen. Doch 
die Konsumbefriedigung auf hohem Niveau hat ihren hohen Preis – sie trägt zur 
Entmündigung bei und fördert Kreativitätsverlust“. Die Autorin vergleicht den Ver-
braucher mit einem Säugling, der Hunger verspürt, nach Nahrung schreit und so-
gleich die Brust erhält. Ellrott (2011) warnt aber vor zu starker Fokussierung darauf, 
dass „das Essverhalten eines Menschen durch eigene, selbstständige Entscheidung 
determiniert [sei]“. Daher würde es zwar logisch sein, mit gesundheitlichen Informati-
onen die Entscheidungsfähigkeit fördern zu wollen, aber vielmehr [sind] „die individu-
ellen Ernährungsentscheidungen des Menschen […] durch die kollektiven Rahmen-
bedingungen der vorherrschenden Esskultur und durch die Lebensmittel des Marktes 
und ihrer Images eingeschränkt“ (Ellrott 2010, S. 13). Auch Pudel (2009, S. 459) be-
tont, dass die „Ernährungslandschaft so vielfältig und komplex [ist], dass ein selbst-
verantwortlicher Verbraucher kaum nachhaltige Orientierung findet – zumal die gebo-
tenen Informationen - wie 70% der Verbraucher beklagen – widersprüchlich sind“. In 
diesem  Zusammenhang fordert Pudel eine staatliche Fürsorge, die sich im Wesent-
lichen auf die Rahmenbedingungen von Markt und Esskultur beziehen sollte, da die-
se Faktoren maßgeblich das Essverhalten vorgeben (Pudel 2009). In der wissen-
schaftlichen Literatur wird kontrovers diskutiert, wie viel Eigenverantwortung der 
Mensch, hier die 10-13 Jahre alten Schulkinder der PRO GREENS-Studie, für die 
eigene Gesundheit bzw. das Essverhalten tragen soll und kann. Fraglich, wie viel 
Eigenverantwortung bei ihnen bereits vorausgesetzt werden kann. „Das Gesund-
heitskapital eines Menschen ist signifikant abhängig von seinem verfügbaren öko-
nomischen, sozialen und kulturellen Kapital“ (Schmidt 2010). Dennoch wird betont, 
dass schlussendlich die Verantwortung nicht bei der Einzelperson allein, sondern bei  
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allen Akteuren liegt, die an dem „Verantwortungssystem“ beteiligt sind. Nicht nur be-
zogen auf das Essverhalten bzw. die Förderung des Obst- und Gemüseverzehrs 
heißt dies, dass die Maßnahmen nicht nur auf das Verhalten des Individuums („Ver-
haltensprävention) zielen, sondern gleichzeitig auch die Gestaltung der Umwelt 
(„Verhältnisprävention“) einbeziehen müssen (Eichhorn et al. 2010, Ried 2008, 
Schmidt 2010). Der Staat kann dabei über direkte Regulation, staatliche Ge- und 
Verbote sowie ökonomische Anreize eingreifen. Eichhorn et al. (2010) halten aber 
fest, dass direkte Regulation sowie staatliche Ge- und Verbote nicht ganz unproble-
matisch sind, weil sie beispielsweise in die Erziehung der Eltern eingreifen oder auf 
Widerstand der Lebensmittelindustrie stoßen. Wesentlich effektiver zeigen sich hin-
gegen ökonomische Anreize durch Subventionierung ernährungsphysiologisch güns-
tiger Lebensmittel bzw. Besteuerung ernährungsphysiologisch ungünstiger Lebens-
mittel. Inwiefern das Europäische Schulobstprogramm den Obst- und Gemüsever-
zehr erhöhen kann, gilt es zu prüfen (Eichhorn et al. 2010). Nach einer Ermittlung der 
Lebensmittelkosten der Optimierten Mischkost für eine ausgewogene Ernährung von 
Kindern und Jugendlichen, machen Obst und Gemüse mit 35% den größten Kosten-
anteil der Optimierten Mischkost aus. Die kostenlose Verteilung von Obst und Ge-
müse durch Tafeleinrichtung ist eine mögliche Erleichterung für einkommens- und 
sozial schwächer gestellte Familien, um eine vielfältige Ernährung zu unterstützen 
(Clausen 2011). In den USA, Norwegen und Ungarn werden bereits Steuern auf un-
günstige Lebensmittel erhoben, dennoch ist abzuwarten, inwiefern diese Maßnahme 
tatsächlich zu einer Änderung des Essverhaltens beiträgt (Eichhorn et al. 2010). Die-
se verhältnispräventiven Ansätze konnten in PRO GREENS allerdings nicht berück-
sichtigt werden. 
Da sich eine Verhaltensänderung nicht von jetzt auf morgen ergibt, ist eine Interven-
tionsdauer von sechs Monaten, wie im Fall der PRO GREENS-Studie, zu kurz. Der-
artige Veränderungen vollziehen sich meist erst im Lauf mehrerer Jahre intensiver 
Aktivitäten. Lister-Sharp et al. (1999) gehen davon aus, dass eine Intervention erst 
ab einer Dauer von 12 Monaten erfolgreich ist. Hinsichtlich der Intensität schätzen 
Connell et al. (1985), dass ernährungsbildende Maßnahmen ca. 50 Unterrichtsein-
heiten pro Schuljahr umfassen müssten, damit eine Verhaltensänderung eintritt. Vor 
dem Hintergrund der Studienergebnisse von Lien et al. (2001) und Von Post-
Skagegard et al. (2002) ist auch möglich, dass sich das Essverhalten der Kinder die-
ser Altersgruppe in einer  stabilen Phase befindet und nicht durch Ernährungswissen  
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zu beeinflussen ist. Das würde für ernährungsbildende Aktivitäten bedeuten, dass sie 
in Phasen des „Umbruchs“ einsetzen müssten und dass derartige altersspezifische 
Perioden, sofern es sie wirklich gibt, die Effektivität derzeitiger ernährungsbildender 
Maßnahmen, die sich nicht auf bestimmte kritische Altersphasen konzentrieren, in 
Frage stellen würden. Andererseits spricht dies für eine kontinuierliche, gesundheits-
fördernde Schulkultur statt einzelner Maßnahmen. Sie sollte „alle Aspekte des Le-
bens in der Schule“ umfassen und „die Schule als Lern- und Lebensraum“ begreifen 
(Heseker et al 2004). Vor allem Ganztagsschulen bieten die Möglichkeit, „gesund-
heitsfördernde Angebote in den Lehrplan sowie in den Schulalltag“  (Heseker et al. 
2004) und die -verpflegung zu integrieren (Aranceta Batrina et al. 2006, Heseker et 
al. 2004, Siegert et al. 2008, Windel 2005).  
 
5.2.4. Präferenzen 
Präferenzen bestimmter Lebensmittel sind z.T. kognitiv orientiert und daher bedingt 
durch Ernährungswissen beeinflussbar. Dies ist z.B. aus gesundheitlichen Gründen 
der Fall, wenn sich die Person mit dem Ziel der Gewichtsreduktion für mehr Obst 
entscheidet, obwohl sie lieber Schokolade essen würde (Drewnowski 1997, Logue 
1998).  
Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass sich die Präferenzen der Kinder in Inter-
ventions- und Kontrollgruppe zwischen beiden Erhebungszeitpunkten nicht verändert 
haben und stabil zu sein scheinen. Auffällig ist auch, dass Kinder vor allem süße 
Obstsorten mochten. Bereits Neugeborene haben eine Vorliebe für süß und lehnen 
bitter, sauer und salzig ab. Diese Veranlagung zieht sich durch alle Lebensphasen 
(Ellrott 2007). PRO GREENS führte im Rahmen der Schulintervention Obst- und 
Gemüsepausen durch, damit die Kinder mit verschiedenen Sorten in Kontakt kamen 
und sie geschmacklich kennenlernten. Denn laut Pudel (2003) resultiert erst der wie-
derholte Kontakt zur Ausbildung von Präferenzen(„liking by tasting“). In einer Studie 
von Birch et al. (1987) wurde deutlich, dass je öfter Kinder unbekannte Früchte pro-
bierten, umso häufiger aßen sie diese auch gern. Die Autoren gehen weiter davon 
aus, dass Kinder neue Lebensmittel bis zu fünfzehnmal probieren müssen, bis sie 
diese mögen. Erst ein kontinuierliches Erfahrungstraining mit hoher Wiederholungs-
quote führt demnach zur Habitualisierung. Im Sinne der operanten Konditionierung 
war aufgrund der Obst- und Gemüsepausen zu erwarten, dass gemeinsames Erle-
ben in der Klasse den Obst- und Gemüseverzehr fördert und eine positive Bewertung  
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der pflanzlichen Lebensmittel im Ernährungskontext hervorrufen. Erst wenn Lebens-
mittel mit positiven Emotionen besetzt sind, werden sie für Kinder attraktiv, vernunft-
geleitete Aspekte verleiten weniger zum Verzehr (Pudel et al. 2003). Dennoch war 
bei der PRO GREENS-Intervention die Intensität und die Dauer der Obst- und       
Gemüsepausen möglicherweise zu kurz oder sie wurden nicht regelmäßig genug 
durchgeführt, um Änderungen der Präferenzen zu bewirken.  
 
5.2.5. Diversität der verzehrten Obst- und Gemüsesorten 
Wiederholtes Probieren verbessert im Sinne des mere exposure effect die Akzeptanz 
unbekannter Sorten und unterstützt die Ausbildung von Präferenzen. Daher sollten 
Kinder die Vielfalt von Obst und Gemüse kennenlernen und probieren können. Zu 
den Obst- und Gemüsepausen sollten die Kinder daher möglichst unterschiedliche 
Sorten mitbringen, damit eine große Vielfalt zum Probieren einlädt. Besuche wäh-
rend der Obst- und Gemüsepausen zeigten allerdings, dass einige Schulen diesem 
Hinweis nachkamen, andere sich jedoch auf Obst beschränkten. Auch weil die Obst- 
und Gemüsepausen z.T. nicht durchgeführt wurden, konnte die Diversität der ver-
zehrten Obst- und Gemüsesorten in der Interventionsgruppe nicht gesteigert werden. 
Vor dem Hintergrund der Entwicklung des Essverhaltens könnte eine eher einseitige 
Sortenauswahl dazu führen, dass Kinder diese auf Dauer ablehnen, weil sich die 
spezifisch-sensorische Sättigung gegenüber dem mere exposure effect durchsetzt. 
Auch hier gilt der Leitsatz von Pudel et al. (2003): „Die Kunst zur Erziehung zu Essen 
und Trinken besteht in der dosierten Wiederholung und der dosierten Abwechslung“. 
Wird diese Aussage auf die vorliegenden Ergebnisse bezogen, so führt gerade die 
geringe Diversität im Obst- und Gemüseverzehr der Kinder dazu, dass sie wenige 
Möglichkeiten zu Abwechslung haben und somit den geschmacklich bekannten Sor-
ten schnell überdrüssig werden. Die geringen Abwechslungsoptionen sind beispiels-
weise auf geringe Verfügbarkeit unterschiedlicher Sorten zu Hause und in der Schu-
le, geringem Bekanntheitsgrad oder auch der Neophobie zurückzuführen. Jedoch 
akzeptieren Kinder unbekannte Lebensmittel eher, wenn diese in einer Gemeinschaft 
und in einer angenehmen Ess-Atmosphäre, wie beispielsweise in den PRO GREENS 
Obst- und Gemüsepausen, gegessen werden.  
Bleibt die saisonale Verfügbarkeit auf Wochen- oder in Supermärkten, die besonders 
in den Sommermonaten hoch ist, ungenutzt, spielen sicherlich finanzielle Aspekte 
bzw. mangelndes Wissen hinsichtlich Zubereitung oder Lagerfähigkeit eine Rolle. So  
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sind exotische Früchte meist teurer als beispielsweise Äpfel und lassen sich zudem 
schlechter als letztere lagern. Doch neben Lagerfähigkeit und Preis beeinflussen 
auch weitere Faktoren entlang der Produktionskette das Lebensmittelangebot und 
die -auswahl (Contento 2008, Krebs-Smith et al. 2001, Pollard et al. 2002).  
Bei der Diskussion der Ergebnisse ist generell zu beachten, dass die Diversität zu 
beiden Erhebungszeitpunkten über einen einmalig  durchgeführten 24-h-recall er-
fasst wurde. Demnach kann die Diversität der Sortenauswahl über einen längeren 
Zeitraum betrachtet anders ausfallen. 
 
 
5.3. Limitierungen der Studie 
Eine Schwachstelle der vorliegenden Studie ist, dass aufgrund der geringen Teil-
nahmebereitschaft der Schulen, keine regionalen Unterschiede hinsichtlich des Obst- 
und Gemüseverzehrs bei Schulkindern an Schulen in städtischen gegenüber ländli-
chen Gebieten verglichen werden konnten. Dies hätte u.a. Aussagen darüber er-
laubt, ob es versorgungsbedingte Unterschiede im Obst- und Gemüseverzehr gibt 
oder nicht. 
Im Rahmen der Studie wurden des Weiteren keine Angaben zum Konsum von soge-
nannten Ganzfruchtgetränken („Smoothies“) erfasst bzw. die Angaben zum Frucht-
saftkonsum mussten aufgrund augenscheinlicher Fehlangaben der Kinder von der 
Auswertung ausgeschlossen werden. Dies lag daran, dass der Begriff vor der Befra-
gung wahrscheinlich nicht ausreichend erklärt worden war. Möglicherweise würde die 
vorliegende Verzehrsmenge unter Einbeziehung des Smoothie- bzw. Fruchtsaftkon-
sums höher liegen. 
Saisonale Einflüsse auf die Studienergebnisse liegen weniger vor, da im Befra-
gungszeitraum von Mai bis Juli zwar eine regionale, saisonale Obst- und Gemüse-
vielfalt auf Wochen- und in Supermärkten verfügbar ist. Im Zeitalter der Globalisie-
rung besteht jedoch ganzjährig eine große Auswahlmöglichkeit, wenn auch außer-
halb der Saison zu einem höheren Preis. Werden die pflanzlichen Lebensmittel, z.B. 
Äpfel entsprechend ihren Anforderungen gelagert, stehen sie auch während der Win-
terzeit für den Verzehr zur Verfügung, genauso wie eingemachtes bzw. tiefgefrore-
nes Obst und Gemüse. 
Der Anstieg der Verbraucherpreise für Obst und Gemüse zwischen Juli 2009 und Juli 
2010 um 7,7 % bzw. 8,9 % (LEL 2011) beeinflusste die Studienergebnisse vermutlich  
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gering bis gar nicht. Die Vermutung, dass der Verzehr rückläufig hätte sein müssen, 
wird durch den Pro-Kopf-Verbrauch von Obst und Gemüse der deutschen Bevölke-
rung nicht bestätigt. Dieser stieg nämlich zwischen 2009 und 2010 bei Obst von   
67,0 kg auf 70,2 kg pro Person und bei Gemüse von 90,2 kg auf 92,8 kg pro Person 
(BMELV 2011). 
Auch der Erhebungszeitpunkt des Obst- und Gemüseverzehrs unter der Woche be-
einflusst die Verzehrsmenge und -häufigkeit. Vermutlich ist der Verzehr dieser Pro-
dukte am Wochenende höher, da dann der Zugang sichergestellt ist und die Familie 
die Mahlzeiten (meist) gemeinsam einnimmt. 
Der Faktor „Zeit“  beeinflusste die Studienergebnisse ebenfalls. Dies betrifft einer-
seits die Zeit, die von den Schulen, abhängig vom Interesse, der Priorität und dem 
normalen Lehrplan, für die Umsetzung der schulischen Aktivitäten investiert wurde. 
Andererseits wird der Zeitraum angesprochen, in dem die fördernden Maßnahmen 
durchgeführt wurden. Letzterer war möglicherweise zeitlich zu kurz, um - in Kombina-
tion mit zu geringer Intensität - eine Veränderung im Essverhalten zu bewirken.  
 
 
5.4. Materialien und Methoden 
5.4.1. Fragebogen 
Der Fragebogen wurde bereits in der Vorgängerstudie PRO CHILDREN verwendet 
und für PRO GREENS übernommen. Mit insgesamt 82 Fragen war er, aus Sicht der 
Lehrer, sehr umfangreich und zu lang. Dies birgt die Gefahr, dass die befragten Kin-
der nach einer gewissen Anzahl von Fragen abschalten und nicht mehr genau ant-
worten. Da die Fragen nach den Determinanten für die Interventionsplanung den-
noch notwendig waren, ist zu empfehlen, den Fragebogen in zwei Teile zu gliedern, 
die im Abstand von ein bis zwei Wochen separat voneinander von der Studienpopu-
lation beantwortet werden sollen. 
Der Schwerpunkt des Fragebogens lag auf der Erfassung des Obst- und Gemüse-
verzehrs mit einem 24-h-recall und einem food frequency questionnaire. Einflussfak-
toren wurden am Rande erhoben. Um effektive Strategien zur Förderung des Obst- 
und Gemüseverzehrs zielgruppenspezifischer entwickeln zu können, wären mehr 
Details zur Zielgruppe, z.B. Vorbilder, Verzehr anderer Lebensmittel, notwendig ge-
wesen. Dies hätte eine Charakterisierung der Kinder, ihres Essverhaltens und ihrer 
Lebenswelt erlaubt. Hilfreich wären auch Fragen gewesen, die ergründen, warum die  
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Kinder so essen wie sie essen und wie Obst und Gemüse sein müssten, damit sie 
dieses essen. Bei der Dateneingabe wurden einige offene Fragen, z.B. zur Zusam-
mensetzung des Frühstücks bzw. Mittagessens, in der vorgegebenen SPSS-Maske  
nicht erfasst und nicht ausgewertet. Diese hätten zugunsten der Marketing-
orientierten Fragen wegfallen können.  
Vorteil des vorgegebenen Fragebogens war, dass er bereits validiert war. Dennoch 
brachte dies Schwierigkeiten bei der Auswertung mit sich, da die Studienfragen für 
die vorliegende Auswertung nicht wie sonst üblich vor Erstellung des Fragebogens 
formuliert wurden, sondern im Nachgang hierzu.  
Die Methoden zur Verzehrerhebung sind z.T. zeitaufwendig und für große Studien-
populationen nicht geeignet bzw. setzen ein gewisses Bildungsniveau oder Motivati-
on seitens des zu Befragenden voraus. Mit der Methode des 24-h-recall werden die 
Probanden zu ihrem Verzehr am Vortag bzw. während der vergangenen 24 Stunden 
befragt. Die Belastung der Kinder ist geringer als beispielsweise mit einem 3-Tage-
Ernährungsprotokoll, und daher ist die Methode gut für sie geeignet (Livingstone 
2004). Problematisch ist, dass der Verzehr „gesunder“ Lebensmittel bei dieser Me-
thode häufig überschätzt wird (Agudo et al. 2005, Livingstone et al. 2004). Das würde 
für die vorliegenden Ergebnisse bedeuten, dass die Kinder tatsächlich weniger Obst 
und Gemüse aßen als angegeben. Außerdem ist bei nur einmaliger Durchführung 
des 24-h-recall davon auszugehen, dass nicht alle Lebensmittel bzw. hier alle Obst- 
bzw. Gemüsesorten, die die Person üblicherweise isst, erfasst werden. Auch das 
Ernährungshandeln im Alltag kann nicht dargestellt und Esstypen nicht bestimmt 
werden. Da im Rahmen der PRO GREENS-Studie die Kinder nur einmalig einen 24-
h-recall ausfüllten, kann ihr Essverhalten nicht über einen kontinuierlichen Zeitraum 
abgebildet und als Muster bzw. Typ bezeichnet werden. Des Weiteren wäre eine 
Esstypologie umso aussagekräftiger und konkreter, je mehr andere Lebensmittel ne-
ben dem Obst- und Gemüseverzehr erfasst werden. Da diese Voraussetzungen in 
der vorliegenden Studie nicht gegeben waren, wurde von einer Charakterisierung 
durch Ess-Typologisierung abgesehen. Gerade für eine Charakterisierung der Kinder 
anhand ihrer Essmuster wäre diese Analyse zur Abstimmung der Interventions- und 
Handlungsmaßnahmen notwendig gewesen (Bruhn 2008). Der vorliegende 24-h-
recall ist dennoch im Gegensatz zum food frequency questionnaire sehr ausführlich 
und erfasst den Obst- und Gemüseverzehr zu den drei Haupt – sowie den Zwi-
schenmahlzeiten vormittags in der Schule und nachmittags. 
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Die Erfassung der Verzehrsmengen im 24-h-recall erfolgte über Angabe der verzehr-
ten Portionen bzw. Stücke. Der Begriff „Portion“ wurde definiert als eine gefüllte Kin-
derhand (Ausnahme: 1 Portion Beeren oder Salat = 2 gefüllte Kinderhände) und den 
Kindern in Wort und Bild erklärt. Studien gehen davon aus, dass Fotos die Erfassung 
derartiger Wörter verbessern (Agudo et al. 2005, Lillegard et al. 2005, Nelson et al. 
1998). Das Verständnis der Wortbedeutung von „Stücken“ ist hingegen schwieriger, 
da dieser Begriff nicht einheitlich definierbar ist. Für eine genauere Erfassung der 
Verzehrsmengen hätten auch hier „Portionen“ abgefragt werden müssen, weil diese 
einheitlich definiert waren. Bei einer wiederholten Verwendung des PRO GREENS-
Fragebogens ist dies zu berücksichtigen. Alle Angaben zu den Portionsmengen und 
Angaben von Stücken basieren auf einer Selbsteinschätzung des Befragten. Daher 
ist mit Abweichungen vom tatsächlichen Verzehr zu rechnen.  
Der food frequency questionnaire ist aufgrund seiner benutzerfreundlichen Struktur 
für 10-13-jährige Kinder gut geeignet (Livingstone et al. 2000). Er erfasste allerdings 
nur den Obst- und Gemüseverzehr und nicht weitere Lebensmittelgruppen. Auch er-
hebt der food frequency questionnaire im vorliegenden Fragebogen nur, wie oft das 
Kind Obst bzw. Gemüse isst, splittet die zwei Lebensmittelgruppen aber nicht nach 
Sorten auf und bleibt damit sehr oberflächlich. Zudem ist in der Fragestellung des 
food frequency questionnaire kein expliziter Referenzzeitraum, z.B. Verzehrshäufig-
keit der letzten 4 Monate, angegeben. Dies führt ggf. zu unterschiedlichen Angaben, 
da ein Kind die Verzehrshäufigkeit beispielsweise auf die letzten 2 Wochen und ein 
anderes auf die der letzten Woche bezieht. 
Unter den soziodemographischen Angaben im Schulkinderfragebogen befindet sich 
auch die Frage nach Obst- bzw. Gemüseallergien. Da Kinder dieses Alters nicht un-
bedingt wissen können, ob sie das Lebensmittel aufgrund einer Stoffwechselstörung 
oder einer Allergie nicht vertragen, sollte diese Frage – wenn überhaupt relevant – in 
den Elternfragebogen übernommen werden.  
Zu den baseline survey-Fragebögen erhielten die Lehrer sogenannte ID-Listen, damit 
sie die Kindernamen hinter den zugehörigen Fragebogennummern vermerken konn-
ten. Da es hinsichtlich des Datenschutzes Vorbehalte gab, müsste bei gleichartigem 
Studiendesign eine andere Möglichkeit gefunden werden, um die Zuordnung der 
Fragebögen, auch unter Berücksichtigung des Datenschutzes, einwandfrei zu ge-
währleisten und den Wegfall vieler Studienteilnehmer bei der Zuordnung der baseline 
survey- und follow up-Fragebögen zu verhindern. 
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Zur Erhebung aktueller Daten zum Obst- und Gemüseverzehr, gemäß dem 1. Stu-
dienziel, hat der Fragebogen seinen Zweck erfüllt. Mit dem 24-h-recall und food         
frequency questionnaire enthielt er zwei wesentliche Elemente der retrospektiven 
Erfassung des Essverhaltens, die für die Kinder geeignet waren. Der Fragebogen ist 
allerdings hinsichtlich der Fragenanzahl und -inhalte zu überdenken und zu überar-
beiten.  
 
5.4.2. Schulintervention 
Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurden für die Bewertung der Interventionsmaß-
nahmen die Evaluationskriterien „Verzehrsentwicklung“, „Präferenzen“, „Ernäh-
rungswissen“ und „Diversität der verzehrten Sorten“ herangezogen. Die Ergebnisse 
wurden bereits diskutiert.  
Im Folgenden soll die methodische bzw. didaktische Aufbereitung der Inhalte be-
trachtet werden. Zur Bewertung verschiedener Konzepte schulischer Aktivitäten ent-
wickelten Winkler et al. (2004) (s. Tab. 9) auf Basis einer Literaturübersicht Erfolgs-
kriterien für Programme zur schulischen Ernährungserziehung. Eine Hand mit Dau-
men nach oben () symbolisiert, dass die PRO GREENS-Intervention die Kriterien 
erfüllt, während eine Hand mit Daumen nach unten () für die Nicht-Berücksichtigung 
der aufgeführten Kriterien steht. Es zeigte sich, dass die PRO GREENS-Intervention 
diese Kriterien mehrheitlich nicht berücksichtigt. 
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Neben Winkler et al. (2004) entwickelte auch Pérez-Rodrigo (2003) Kriterien für eine 
erfolgreiche, schulbasierte Ernährungsbildung. Die Tabelle 10 zeigt, dass die PRO 
GREENS-Intervention diese nur teilweise erfüllt. 
 
Tab. 10: Bewertung der PRO GREENS-Intervention anhand der Kriterien für eine 
erfolgreiche, schulbasierte Ernährungsbildung nach Pérez -Rodrigo (2003) 
Kriterien für eine erfolgreiche, schulbasierte  
Ernährungsbildung nach Pérez-Rodrigo (2003) 
PRO 
GREENS 
Verhaltensorientiert 
Adäquate Zeit und Intensität 
Einbezug der Familie 
Multikomponenten-Strategie 
Entwicklungsgemäße Eignung 
Berücksichtigung der Bedürfnisse von Schülern, Lehrern und Schule 
Selbsterfassungselemente 
Förderung von Fertigkeiten, Einfluss auf Gewohnheiten und Verhal-
tensmuster 

Adäquate Lehrmethoden 
Modifizierung der Schulumwelt: Zugang zu gesunden Lebensmitteln; 
Schulpolitik, Schulverpflegung 

Möglichkeit zum Lehrertraining 
Kulturelle Relevanz 
Evaluation 
 PRO GREENS-Intervention erfüllt die Kriterien,  PRO GREENS-Intervention erfüllt die 
Kriterien nicht 
 
Besonders die verhältnispräventiven Ansätze werden in der PRO GREENS-
Intervention nicht berücksichtigt. Sie sind wichtiger Bestandteil einer erfolgreichen 
Ernährungsbildung, weil das Kind „die Verzehrsempfehlungen in seinem Lebens- 
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bereich realisieren“ können muss (Pudel 2007). Allerdings war u.a. die Interventions-
dauer von sechs Monaten viel zu kurz, um dauerhafte und tiefgreifende sowie ver-
hältnispräventive Veränderungen auf Klassen- und Schulebene herbeizuführen. Die 
PRO GREENS-Intervention hätte sich mit der Zielsetzung und den eingesetzten 
Maßnahmen zunächst auf Förderung des Obst- und Gemüseverzehrs auf Klassen-
Ebene konzentrieren sollen. Hätten sich dort die Aktivitäten etabliert, wären im 
nächsten Schritt verhältnispräventive Maßnahmen auf der nächst höheren Ebene, 
der Schul-Ebene, sinnvoll. 
 
Die Methode des Intervention Mapping Design legt den Schwerpunkt auf die gesam-
te Konzeption, befasst sich aber nicht detailliert mit der Charakterisierung der Ziel-
gruppe. Es wäre daher zu überlegen, die Methode des Intervention Mapping Design 
teilweise mit der Methode des Sozialen Marketings (s. Anhang 15) zu verknüpfen, 
um die Zielgruppe und ihre Lebenswelt stärker zu berücksichtigen. Der Begriff „Sozi-
ales Marketing“ wurde im Jahr 1971 von Kotler und Zaltman geprägt und umfasst die 
Anwendung von „Techniken und Strategien der kommerziellen Absatzwirtschaft bei 
der Planung und Durchführung sozialer Programme. Dadurch soll das Verhalten be-
stimmter Zielgruppen dahingehend beeinflusst werden, das persönliche und gesell-
schaftliche Wohlergehen zu verbessern“ (Kotler et al. 1971, S. 9). Der Unterschied 
zur kommerziellen Absatzwirtschaft liegt darin, dass Soziales Marketing Wissen, Ein-
stellungen und Verhaltensweisen beeinflussen möchte, aber keine ökonomischen 
Ziele verfolgt (Grier et al. 2005, Kotler et al. 1971). Ausgangsbasis für den gezielten 
Einsatz der Marketing-Instrumente ist eine Charakterisierung der Individuen hinsicht-
lich ihrer Präferenzen, Abneigungen, Motivation, Hemmnisse, Einstellung, Bedürfnis-
se und Wissen sowie einer Analyse ihrer Umwelt und Kommunikationsweise. Die 
Kriterien für diese Zielgruppenanalyse müssen nicht dem klassischen Schema nach 
Alter, Geschlecht oder sozialem Status folgen, sondern können sich auch an Le-
bensstilen, Einstellungen, Wissen oder ähnlichen Kriterien ausrichten. Aufbauend auf 
der Zielgruppenbeschreibung erfolgt die Entwicklung der Maßnahmen, die sich an 
den vier Schlüsselvariablen „Produkt-“, „Preis-“, „Kommunikations-“ und „Distributi-
onspolitik“ orientieren. Diese strategischen Charakteristika werden hier wie im klassi-
schen Marketing um drei weitere Variablen ergänzt: „Personal-“, „Umwelt-“ und Pro-
zesspolitik (Grier et al. 2005, Kotler et al. 1971, Loss et al. 2010). Pudel merkt an, 
dass die vier Marketing-Mix-Faktoren sich nicht gegenseitig ersetzen können.  
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„Kommt einer der vier Mix-Faktoren zu kurz, ist damit der Erfolg der gesamten Maß-
nahme in Frage gestellt“ (Pudel et al. 2003). Dennoch kann dieses Vorgehen dazu 
beitragen, dass die Maßnahmen vermehrt die Emotionen der Zielgruppe ansprechen 
und das Essverhalten in den Vordergrund stellen (s. hierzu Publikation im Anhang 
17). Allerdings ist zu berücksichtigen, dass der Fokus des Sozialen Marketings auf 
dem individuellen Verhalten liegt, während die Gesundheitsförderung bestrebt ist, die 
politischen, sozialen und ökologischen Rahmenbedingungen zu berücksichtigen. 
Auch werden durch das Soziale Marketing wesentlich zentrale Elemente der Ge-
sundheitsförderung, wie z.B. Empowerment und Partizipation, nicht berücksichtigt 
(Loss et al. 2006, Loss et al. 2010).  
 
Bei der inhaltlichen Abfolge der PRO GREENS-Arbeitsblätter fällt auf, dass diese 
nicht logisch aufeinander aufbauen. Vor dem Hintergrund theoretischer Modelle zur 
Verhaltensänderung schlägt Contento (2008) vor, die Ernährungsbildung in drei Pha-
sen bzw. Komponenten zu unterteilen: 1. Motivationsphase zur Steigerung der Moti-
vation der Zielgruppe und der Erkenntnis über das eigene Essverhalten, 2. Aktions-
phase zur Formulierung von (Aktions-) Zielen und Aneignung von Wissen bzw. Fer-
tigkeiten, 3. Aufbauphase für Kooperationen mit regionalen und nationalen Entschei-
dungsträgern, um die Verfügbarkeit günstiger Lebensmittel zu erhöhen.  
Der Obst- und Gemüsekalender sollte als Impuls dienen, die Neugier der Kinder zu 
wecken und sie (und ihre Lehrer) regelmäßig an den Verzehr von Obst und Gemüse 
zu erinnern. In den Wissensboxen fanden sich Informationen, die nicht unbedingt 
jeder Person bekannt sind. Die Information in Form von Text wurde bewusst be-
schränkt, um die Kinder mehr über die Wirkung des Bildes zum Probieren anzure-
gen. Die erfundene Cartoon-Tomate „Fitty sollte die kindgerechte Ausgestaltung un-
terstreichen. Möglicherweise hätte hier jedoch auf eine existierende Cartoonfigur aus 
der Lebenswelt der Kinder zurückgegriffen werden müssen, um das Interesse zu 
steigern. Dies hätte aber zusätzliche Kosten für Copyright mit sich gebracht. Durch 
die hohen Druckkosten des Kalenders ist eine dauerhafte Etablierung in den Schulen 
zur Förderung des Obst- und Gemüseverzehrs kaum umzusetzen. 
Ohne Kreuzworträtsel hätten sich die Schulkinder während der Schulveranstaltung 
möglicherweise nicht so intensiv mit den Inhalten der Posterpräsentation auseinan-
dergesetzt. Allerdings sind Alternativen zum Kreuzworträtsel zu entwickeln, die mehr 
die Erlebnisorientierung der Schulkinder ansprechen. Beispielsweise könnte eine Art  
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Spiel wie „Wer wird Millionär“, das Fragen zu den jeweiligen Themengebieten der 
Poster stellt, besser bei den Schulkindern ankommen. Je nach Schultyp wurde beo-
bachtet, dass die Anzahl der Kreuzworträtselfragen zu umfangreich war. Das Spiel 
mit der Ernährungspyramide kam hingegen sehr gut bei den Kindern an und scheint 
für die Altersstufe von 10-13 Jahren geeignet zu sein.  
Hinsichtlich der Obst- und Gemüsepausen stellte sich bereits bei der Planung die 
Frage, welcher Distributionsweg des Obst und Gemüses sich nachhaltiger auswirkt: 
Entweder die Kinder bringen das Obst und Gemüse zu den Pausen mit oder es wird 
von Außen gestellt. In der PRO GREENS-Studie in Deutschland wurde entschieden, 
dass die Kinder die Lebensmittel von zu Hause mitbringen, um sich, aber auch ihre 
Eltern, daran zu gewöhnen, dass Obst und Gemüse Bestandteil der Pausenbrotbox 
ist. Zwei Schulen bekamen das Obst und Gemüse dennoch von Extern gestellt. Eine 
derartige Belieferung ist meist nur von kurzer Dauer und schafft gewisse Abhängig-
keiten. Ferner wird durch externe Bereitstellung von Obst und Gemüse in den Zu-
ständigkeitsbereich der Eltern eingegriffen, die Verantwortung  für die Gesundheit 
der eigenen Kinder weggenommen und die Verfügbarkeit von Obst und Gemüse im 
familiären Umfeld nicht verändert. Studien zeigen, dass der positive Effekt des kos-
tenlosen Obst und Gemüses auf die Verzehrsmenge der Kinder nur kurzfristig zu 
sein scheint (Ransley et al. 2006, Reinaerts et al. 2008, Wells et al. 2005). Dennoch 
könnte eine kostenlose Bereitstellung dazu beitragen, soziale Ungleichheiten zu 
vermindern (Bere et al. 2003) oder Kooperationen mit regionalen Landwirten, bei-
spielsweise auch für die Belieferung der Schulkantine, aufzubauen. Muss das Kind 
Obst und Gemüse von zu Hause mitbringen, kann wiederholtes Einkaufen und Zube-
reiten langfristig zur Gewohnheit werden.  Die Kooperation mit externen Obst- und 
Gemüselieferanten, besonders mit regionalen Landwirten, hat auch positive Seiten. 
So tragen regionale Landwirte nicht nur zur Versorgung mit Obst- und Gemüse bei, 
sondern bieten oft auch die Möglichkeit, Landwirtschaft mit allen Sinnen zu erfahren. 
So wird einer Entfremdung von der bäuerlichen Arbeits- und Lebenswelt sowie von 
der Lebensmittelproduktion entgegengewirkt. Durch Initiative des Hessischen Minis-
teriums und des Hessischen Bauernverbandes, „Bauernhof als Klassenzimmer“ öff-
nen Landwirte ihre Höfe für  Schulklassen zu verschiedenen Themen, wie Kartoffel, 
Milch oder Bioenergie. Im Rahmen regionaler Kooperationen beliefern die Erzeuger 
die Schule mit saisonalem Obst und tragen so auch zur Entwicklung einer gesund-
heitsförderlichen Umwelt bei. Für die Betriebe selbst ist dies eine Möglichkeit, zusätz- 
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liche Einnahmequellen zu erschließen und die Landwirtschaft in der Öffentlichkeit zu 
präsentieren. Innerhalb der PRO GREENS-Intervention wurde dies den Lehrern als 
Möglichkeit zur erlebnisorientierten Erweiterung der schulischen Aktivitäten vorge-
schlagen, aber aufgrund von Zeitmangel nicht umgesetzt. Auch andere externe Ko-
operationspartner und Verbände, wie beispielsweise die Landfrauen, können die 
Schulen/Lehrkräfte bei der Umsetzung von Maßnahmen zur Förderung des Obst- 
und Gemüseverzehrs unterstützen und beratend zur Seite stehen. Lediglich eine In-
terventionsschule hat eine Ernährungswissenschaftlerin, die auch teilweise während 
der schulischen Aktivitäten von PRO GREENS anwesend war. Auch wenn Obst- und 
Gemüsepausen ein Beitrag zur Verhältnisprävention auf Klassen-Ebene wären, kann 
ihre Umsetzung durch zahlreiche Faktoren limitiert sein. Nathan et al. (2011) identifi-
zierten Zeitmangel aufgrund des festen Schulcurriculums oder anderer Schulaktivitä-
ten sowie mangelnde Unterstützung durch die Eltern als die zwei wichtigsten Haupt-
barrieren zur Umsetzung von Obst- und Gemüsepausen im Schul-Alltag. Geringe 
Verfügbarkeit oder die Kosten von Obst und Gemüse folgen. Dies wurde auch in Ge-
sprächen mit den PRO GREENS-Klassenlehrern deutlich. 
 
 
5.5. Statistik 
Die Lehrer nahmen eine willkürliche Umkodierung der bereits auf dem follow up -
Fragebogen vermerkten Identifikationsnummern für Person, Schule und Klasse vor. 
Es ist unklar, wieso dies passiert ist. Obwohl die Fragebögen klassenweise sortiert 
und abgepackt waren, haben die Lehrer möglicherweise wahllos ein Fragebogenpa-
ket genommen. Sie hätten vor dem follow up wahrscheinlich noch einmal über die 
Vergabe der Fragebögen genauer instruiert werden müssen.  
Für die Datenanalyse bedeutete dies, dass zwar alle Fragebögen hätten ausgewertet 
werden können, jedoch keine Garantie bestanden hätte, dass die Kinder an der In-
tervention teilgenommen haben. Und letzteres ist die Voraussetzung, um die Effekti-
vität der Schulintervention bewerten zu können. Daher wurden die Schulkinderfrage-
bögen anhand der unbeeinflussbaren Variablen „Geschlecht“, „Geburtsmonat“ und 
„Geburtsjahr“ einander zugeordnet. Aufgrund der Umkodierung konnten nur 303 Fra-
gebögen demselben Kind zugeordnet und in die Auswertung miteinbezogen werden. 
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Um die Trends unter Berücksichtigung aller Fragebögen zu untersuchen, wurden die 
statistischen Berechnungen zum Vergleich des baseline survey und dem follow up 
auch mit der gesamten Studienpopulation (n=785) durchgeführt. 
Die Abbildungen 36 und 37 zeigen die Veränderungen des Obst- bzw. Gemüsever-
zehrs in Kontroll- und Interventionsgruppe zum Zeitpunkt des baseline survey und 
des follow up bei der Auswertung des Teil- (n=303) und Gesamtdatensatzes (n=785). 
Es wird deutlich, dass sich die Verzehrsmengen im Niveau, aber nicht in der Ten-
denz unterscheiden.  
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Abb. 40: Veränderung der durchschnittlichen Obstverzehrsmenge in Interventions- 
und Kontrollgruppe zum Zeitpunkt des baseline survey (BS) und des follow up (FU) 
bei der Auswertung des Teil- (n=303) und Gesamtdatensatzes (n=785) 
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Abb. 41: Veränderung der durchschnittlichen Gemüseverzehrsmenge in Interven-
tions- und Kontrollgruppe zum Zeitpunkt des baseline survey (BS) und des follow up 
(FU) bei der Auswertung des Teil- (n=303) und Gesamtdatensatzes (n=785) 
 
Für die Interpretation und Diskussion der Ergebnisse der vorliegenden Arbeit bedeu-
tet dies, dass das Niveau der Verzehrsmenge generell höher einzuschätzen ist. 
Dennoch erreichen die Kinder, auch unter Berücksichtigung des Gesamtdatensatzes 
(n=785) nicht die nationalen Empfehlungen der DGE von je 250 g Obst bzw. Gemüse 
pro Tag.  
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6. Fazit und Handlungsempfehlungen 
Die Ergebnisse der PRO GREENS-Studie zeigen, dass die Schulkinder  
 zu wenig und zu selten Obst und Gemüse essen,  
 nur in wenigen Fällen die Empfehlungen von zwei Portionen Obst und drei 
Portionen Gemüse pro Tag erreichen, 
 mit Migrationshintergrund mehr Obst, aber weniger Gemüse als Kinder ohne 
Migrationshintergrund essen, 
 , wenn es Mädchen sind, weniger Obst, aber mehr Gemüse essen, 
 süßes Obst und Gemüse mit geringem Eigengeschmack mögen, 
 nur in wenigen Fällen wissen, dass zwei Portionen Obst und drei Portionen 
Gemüse im Rahmen einer ausgewogenen Ernährung gegessen werden soll-
ten; sie zeigen aber kein entsprechendes Essverhalten. 
 
In der Interventionsgruppe kann durch eine gezielte Maßnahme 
 der Obst- und Gemüseverzehr auf dem Niveau des baseline survey gehalten, 
aber 
 Ernährungswissen, Präferenzen und Diversität jedoch nicht positiv verändert 
werden.  
 
Die PRO GREENS-Intervention bietet insgesamt, unter Berücksichtigung der zuord-
enbaren Fragebögen beim Vergleich von baseline survey und follow up, nur eine 
Ausgangsbasis zur Förderung des Obst- und Gemüseverzehrs. Vor dem Hintergrund 
traditioneller und neuer Ansätze der schulischen Ernährungserziehung (s. Tab. 6) 
wird deutlich, dass die PRO GREENS-Intervention den Fokus noch zu  sehr auf „tra-
ditionelle“  Elemente legt. Die Aktivitäten sind besonders hinsichtlich einer verstärk-
ten Ausrichtung auf Verhältnisprävention, Erlebnisorientierung, Aufbau von Koopera-
tionen und Einbezug der Eltern ausbaufähig. In der Überarbeitung bzw. Wiederver-
wendung des Konzeptes ist dies zu berücksichtigen und zu optimieren. Besonders 
die Obst- und Gemüsepausen sind beizubehalten, um verhältnispräventive Verände-
rungen auf Klassenebene zu schaffen und die Kinder an die große Sortenvielfalt her-
anzuführen. Die Effektivität einer Intervention nicht nur von der methodischen bzw. 
didaktischen Aufbereitung der Inhalte abhängig, sondern auch von Motivation und 
Engagement der beteiligten Akteure.  
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Ernährungsbildende Programme, wie PRO GREENS, müssten die Dynamik des ge-
sellschaftlichen Strukturwandels berücksichtigen, um eine ernährungsphysiologisch 
günstige Essweise auch bei Entstrukturierung des Alltags und Zeitdruck realisieren 
zu können. Im Zuge der Veränderung der Altersstrukturen in Deutschland stellt die 
Gesundheit der Kinder ein wichtiges Gut dar, das es gesund zu erhalten gilt. Ge-
sundheitsfördernde Aktivitäten sollten sich daher mit der Steigerung des Obst- und 
Gemüseverzehrs in allen Altersklassen auseinandersetzen, um eine vielseitige Le-
bensmittelauswahl und Nährstoffaufnahme zur Prävention ernährungsbedingter Er-
krankungen sowie zur Unterstützung der körperlichen Entwicklung und Leistungsfä-
higkeit zu gewährleisten. Neben einer ausgewogenen Ernährung sind im Rahmen 
derartiger Maßnahmen auch lebensstil-assoziierte Faktoren, wie beispielsweise Be-
wegung, zu berücksichtigen und zu fördern. 
 
Anders als im einleitenden Zitat von Mark Twain gibt es Bestrebungen, die Ernäh-
rungsbildung für Kinder ansprechend zu gestalten, damit sie beispielsweise auf den 
Geschmack wenig beliebter Lebensmittel, wie Obst und Gemüse, kommen. In die-
sem Rahmen ist die Schule als gesundheitsförderndes Setting von großer Bedeu-
tung, da die Kinder und Jugendlichen dort den Großteil des Tages verbringen. Auch 
können hier nicht nur die Kinder jeder Herkunft und jeden Alters mit Aktivitäten ange-
sprochen werden, sondern auch ihre Lehrer und die Eltern. 
 
Auf Basis der vorliegenden Ergebnisse, deren Diskussion und Erfahrungen während 
der Durchführung lassen sich folgende konkreten Strategien zur Förderung des 
Obst- und Gemüseverzehrs festhalten: 
 Mehr Erlebnis- und Praxisorientierung als Wissensvermittlung (s. S. 75,76). 
 Weniger den Gesundheitswert von Obst und Gemüse betonen, sondern den 
Geschmack, die Vielfalt und die Zubereitungsmöglichkeiten in den Vorder-
grund stellen (s. S. 84). 
 In der Familie und Schule gesundheitsförderliche Rahmenbedingungen schaf-
fen (s. S.86). 
 Kooperationen mit regionalen Landwirten, Verbänden, Landfrauen etc. auf-
bauen (s. S. 105 f). 
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 Ernährungskommunikation, unter Berücksichtigung der Lebenswelt, Barrieren 
und Ressourcen, zielgruppengerecht und einfach gestalten, damit sie ange-
nommen und umgesetzt wird (s. S. 68, 74). 
 
Es werden weitere Studien empfohlen, die die Motive der Kinder aufzeigen, warum 
sie wenig Obst und Gemüse essen, ferner wie pflanzliche Lebensmittel sein und an-
geboten werden müssen, damit sie verzehrt werden. Diese Erkenntnisse würden 
schulische Aktivitäten zur Förderung des Obst- und Gemüseverzehrs sehr unterstüt-
zen, da die Maßnahmen auf die Personengruppe und ihre Lebenswelt ausgerichtet 
und gestaltet werden können. Nur so können Kinder zielgruppenorientiert angespro-
chen, Barrieren identifiziert und abgebaut sowie positive Ressourcen gestärkt wer-
den.  
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7. Zusammenfassung 
Der gesellschaftliche Strukturwandel erfordert neue Strategien, um die Gesundheit 
der Kinder durch eine ausgewogene Ernährung zu erhalten und zu gewährleisten. 
Eine obst- und gemüsereiche Ernährung ist für die physische Entwicklung und die 
Leistungsfähigkeit der Schulkinder sowie zur Prävention ernährungsabhängiger Er-
krankungen von großer Bedeutung. Das Ziel der PRO GREENS-Studie war daher, 
den Obst- und Gemüseverzehr der Schulkinder zu erfassen sowie effektive Strate-
gien zur Förderung des Verzehrs zu entwickeln und zu testen. 
 
Insgesamt 816 Schulkinder im Alter von 10-13 Jahren, die eine von 14 allgemeinbil-
denden Schulen in Mittelhessen besuchten, wurden im Mai 2009 mit einem standar-
disierten Fragebogen zum Obst- und Gemüseverzehr befragt. Die folgende Interven-
tion wurde gemäß dem Intervention Mapping Design konzipiert und zwischen No-
vember 2009 und April 2010 in sieben Schulen durchgeführt. Die Interventionsschu-
len erhielten Arbeitsblätter zum Thema Obst und Gemüse und wurden instruiert, wei-
tere Aktivitäten zur Förderung des Obst- und Gemüseverzehrs durchzuführen. Die 
anderen sieben Schulen dienten als Kontrollgruppe. Abschließend fand ein follow up 
zum Obst- und Gemüseverzehr der Kinder mittels desselben Fragebogens statt. 
 
Die Ergebnisse des baseline survey zeigten, dass die Kinder im Mittel täglich 185 g 
Obst und 83 g Gemüse aßen. Zwischen Mädchen und Jungen wurde beim Gemüse 
(p=0,004), aber nicht beim Obst ein signifikanter Unterschied festgestellt. Bezogen 
auf bestimmte Obst- und Gemüsesorten wurde deutlich, dass die Schulkinder süßes 
Obst und verzehrsfertiges Gemüse bevorzugten. Kinder, die selbst, deren Mutter 
und/oder Vater im Ausland geboren wurden, aßen mehr Obst, aber weniger Gemüse 
als Kinder ohne Migrationshintergrund. Dies ist wahrscheinlich auf traditionelle Er-
nährungsgewohnheiten zurückzuführen, die sich noch nicht vollständig denen des 
neuen Heimatlandes Deutschland angepasst haben.  
Der follow up im Mai 2010 ergab, dass die Kinder der Interventionsgruppe nicht signi-
fikant mehr Obst und Gemüse aßen als zu Studienbeginn. In der Kontrollgruppe sank 
dagegen der Obstverzehr signifikant (p=0,034). Ein Zusammenhang soziodemogra-
phischer Merkmale mit den Veränderungen des Obst- bzw. Gemüseverzehrs konn-
ten für die Interventions- und die Kontrollgruppe nur für den Faktor „Alter“ auf den 
Obstverzehr beschrieben werden. Die Präferenzen für bestimmte Obst- und      
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Gemüsesorten, die Diversität der Obst- bzw. Gemüsesortenauswahl sowie das Er-
nährungswissen blieben in der Interventions- und Kontrollgruppe zu beiden Erhe-
bungszeitpunkten unverändert.  
 
Vor dem Hintergrund dieser Ergebnisse bieten die PRO GREENS-Strategien nur ei-
ne Grundlage zur Förderung des Obst- und Gemüseverzehrs bei Schulkindern. Für 
die weitere Verwendung sind die PRO GREENS-Strategien hinsichtlich Elterneinbe-
zug, Erlebnisorientierung, Verhältnisprävention und Aufbau von langfristigen Koope-
rationen zu optimieren, um eine vielseitige Lebensmittelauswahl und Nährstoffauf-
nahme zu gewährleisten. Neben einer ausgewogenen Ernährung gehören Bewe-
gung sowie Vermeidung von Suchtmitteln und Stress zu einem gesundheitsförderli-
chen Lebensstil. Daher sollten diese Aspekte zukünftig die Förderung des Obst- und 
Gemüseverzehrs ergänzen.  
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8. Summary 
The demographic change calls for new strategies to maintain and ensure a child’s 
health through a diversified diet. A nutrition rich in fruits and vegetables is an im-
portant factor for a child’s physical development and school performance as well as 
for the prevention of nutrition-related non-communicable diseases.  Thus, the PRO 
GREENS study aimed to assess fruit and vegetable consumptions of schoolchildren 
and to develop and test strategies to promote fruit and vegetable consumption.  
 
A total of 816 schoolchildren between the age of 10-13 years of 14 secondary 
schools in Middle Hesse were included in the study. The data collection started with 
a baseline survey in May 2009. The subsequent intervention, which applied the Inter-
vention Mapping Design, was conducted between November 2009 and April 2010 
among seven schools. The intervention group received work sheets on fruit and veg-
etables and further related activities. The other schools served as controls. After-
wards, a follow up survey was carried out in all schools. Both surveys used the same 
standardized questionnaire to assess fruit and vegetable consumptions.  
At baseline, children averagely ate 185 g of fruits and 83 g of vegetables per day. 
Girls had a statistically significant higher vegetable consumption than boys (p=0.004). 
This difference was not found for fruit consumption. Schoolchildren preferred sweet 
fruits and ready-to-eat vegetables. Children with a migration background ate more 
fruits but fewer vegetables than children with no migration background. This may be 
due to traditional eating habits which have not yet been adopted to the new surround-
ings. 
At follow up, there was no change in consumption patterns among children of the 
intervention group. In the control group, fruit consumption decreased statistically sig-
nificant (p=0.034). In regard to socio-economic factors, only the determinant age was 
negatively correlated with fruit consumption in both, intervention and control group. 
The preferences for certain fruits and vegetables, the food diversity as well as the 
knowledge neither changed in the intervention nor the control group. 
 
Concluding the results of the underlying study, the strategies of PRO GREENS only 
provide basis for a promotion of fruit and vegetable consumptions among school- 
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children. They need to be optimized in regard to participation of parents, practical 
relevance, situational prevention, and long lasting cooperations to ensure a diversi-
fied dietary and nutrient intake. In addition to a nutrient rich diet, physical activity and 
avoidance of addictive substances and stress are important factors for a healthy life-
style. Thus, these aspects need to be added to future programmes of promotion of 
fruit and vegetable consumptions. 
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Anhang 7: Schulkinderfragebogen – Definition einiger Begriffe 
 
Im Folgenden werden einige Begriffe aus dem Schulkinderfragebogen definiert,  
 
Begriff Erläuterung 
Allergisch 
 (=> Nahrungsmittelallergie) 
- Überempfindlichkeit gegen bestimmte Stoffe, die 
in der Nahrung enthalten sind oder mit ihr auf-
genommen werden. 
- Reaktionen des Organismus sind  z.B. Juckreiz, 
Schleimhautschwellungen im Mund- und Ra-
chenraum, Durchfall, Übelkeit, Reaktionen der 
Haut und Atemwege. 
Fruchtnektar - Mischung aus Fruchtsaft und/oder Fruchtmark, 
Wasser und Zucker.  
- Der Fruchtanteil beträgt 25-50%. 
Fruchtsaft (100% Fruchtan-
teil) 
- Aus reifen, frischen Früchten gewonnenes Er-
zeugnis, dass die für den Saft dieser Frucht / 
Früchte charakteristische Aroma und den dafür 
charakteristischen Geschmack besitzt. 
- 100% Fruchtanteil ohne Zusatz von Wasser o-
der / und Zucker. 
Fruchtsaftgetränk - Fruchtanteil bei Fruchtsaftgetränken ist noch 
niedriger als beim Fruchtnektar.  
- Bei Orangensaft liegt dieser bei 6%, bei Trau-
bensaft und Apfelsaft bei 30% 
Geraspeltes Gemüse / Obst - Zu kleinen Stücken geriebenes Gemüse / Obst 
- Kleingemachtes Gemüse / Obst 
Obstsalat - Aus frischen Früchten hergestellt 
- Kein Obstsalat aus Konservendosen 
Portion - Eine abgemessene Menge 
- Hier: 1 Kinderhand voll 
 
    
   
  
15
1
 A
nh
an
g 
8:
 A
rb
ei
ts
bl
ät
te
r 
 
    
   
  
15
2
 Fo
rts
et
zu
ng
 A
nh
an
g 
8:
 A
rb
ei
ts
bl
ät
te
r 
 
    
   
  
15
3
 Fo
rts
et
zu
ng
 A
nh
an
g 
8:
 A
rb
ei
ts
bl
ät
te
r 
 
    
   
  
15
4
 Fo
rts
et
zu
ng
 A
nh
an
g 
8:
 A
rb
ei
ts
bl
ät
te
r 
 
    
   
  
15
5
 Fo
rts
et
zu
ng
 A
nh
an
g 
8 
A
rb
ei
ts
bl
ät
te
r 
 
    
   
  
15
6
 Fo
rts
et
zu
ng
 A
nh
an
g 
8:
 A
rb
ei
ts
bl
ät
te
r 
 
    
   
  
15
7
 Fo
rts
et
zu
ng
 A
nh
an
g 
8:
 A
rb
ei
ts
bl
ät
te
r 
 
    
   
  
15
8
 Fo
rts
et
zu
ng
 A
nh
an
g 
8:
 A
rb
ei
ts
bl
ät
te
r 
 
    
   
  
15
9
 Fo
rts
et
zu
ng
 A
nh
an
g 
8:
 A
rb
ei
ts
bl
ät
te
r 
 
    
   
  
16
0
 Fo
rts
et
zu
ng
 A
nh
an
g 
8:
 A
rb
ei
ts
bl
ät
te
r 
  
    
   
  
16
1
 A
nh
an
g 
9:
 R
ez
ep
te
 fü
r d
ie
 O
bs
t- 
un
d 
G
em
üs
ep
au
se
n 
 
    
   
  
16
2
 A
nh
an
g 
10
: A
nl
ei
tu
ng
 fü
r G
es
ch
m
ac
ks
te
st
s 
                                                                                                                                       Anhang 
 163
 
Anhang 11: Kalender (Titelseite) 
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Fortsetzung Anhang 11: Kalender (Gemüse-Bild) 
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Fortsetzung Anhang 11: Kalender (Obst-Bild) 
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Anhang 12: Poster der Schulveranstaltung (Vorstellung von PRO GREENS) 
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Fortsetzung Anhang 12: Poster der Schulveranstaltung (Elternposter) 
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Fortsetzung Anhang 12: Poster der Schulveranstaltung (Thema „Gesundheit“) 
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Fortsetzung Anhang 12: Poster der Schulveranstaltung (Thema „Alltagshinweise“) 
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Fortsetzung Anhang 12: Poster der Schulveranstaltung (Thema „5 am Tag“) 
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Fortsetzung Anhang 12: Poster der Schulveranstaltung (Thema „Saisonalität“) 
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Anhang 13: Kreuzworträtsel  
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Fortsetzung Anhang 13: Kreuzworträtsel  
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Anhang 14: Ernährungspyramide 
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Anhang 15: Prozesselemente und Programmschritte des Sozialen Marketings (Loss 
et al 2006) 
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Anhang 16: Publikation 1 (Veröffentlichung in Bundesgesundheitsblatt - Gesund-
heitsforschung – Gesundheitsschutz in Februar 2012) 
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Fortsetzung Anhang 16 
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Fortsetzung Anhang 16 
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Fortsetzung Anhang 16 
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Anhang 17: Publikation 2 (Veröffentlichung in Ernährungsumschau in Dezember 
2011) 
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Fortsetzung Anhang 17 
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Fortsetzung Anhang 17 
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Fortsetzung Anhang 17 
 
                                                                                                                                       Anhang 
 185
 
Fortsetzung Anhang 17 
 
                                                                                                                                Danksagung 
 186
 
Danksagung 
Die vorliegende Doktorarbeit ist das Ergebnis meiner wissenschaftlichen Arbeit am 
Institut für Ernährungswissenschaften an der Justus-Liebig-Universität Gießen unter 
der Betreuung von Prof. Dr. med. Michael B. Krawinkel und Prof. Dr. Adalbert Evers. 
Die Studie PRO GREENS (Original Contract No 2007324) wurde durch das „Pro-
gramme of Community Action in the Field of Public Health 2003-2008“ der Europäi-
schen Kommission finanziell unterstützt. 
 
Ich bedanke mich bei meinem Erstbetreuer und Doktorvater, Herrn Prof. Dr. Michael 
B. Krawinkel, für die sehr gute Betreuung meiner Promotion. Bei der Planung und 
Durchführung konnte ich stets eigene Ideen einbringen und verwirklichen. Herrn Prof. 
Dr. Adalbert Evers danke ich für die Unterstützung und Anregungen zum Projekt. 
 
Beim Hessischen Kultusministerium bedanke ich mich für die Genehmigung zur 
Durchführung der Studie und der Vernetzungsstelle Schule & Gesundheit, Hessen, 
für die Zusammenarbeit und die Unterstützung bei der Umsetzung des Projektes.  
 
Besonderer Dank gilt allen Lehrern, Schulleitern, Eltern und Kindern, die sich Zeit für 
die Teilnahme genommen haben. 
 
Ich danke meinen Eltern, Martin und Beate Behrendt, für ihre große Unterstützung 
während meiner Studien- und Promotionszeit. 
 
Dank gilt auch meinen Kolleginnen und Kollegen im Institut für anregende Diskussio-
nen. Martina Metz und Christine Ludwig danke ich zudem für die kritische Durchsicht 
der vorliegenden Arbeit.  
                                                                                                            Eidesstattliche Erklärung 
 187
 
Eidesstattliche Erklärung 
Ich erkläre: Ich habe die vorgelegte Dissertation selbständig und ohne unerlaubte 
fremde Hilfe und nur mit den Hilfen angefertigt, die ich in der Dissertation angegeben 
habe.  
 
Alle Textstellen, die wörtlich oder sinngemäß aus veröffentlichten Schriften entnom-
men sind, und alle Angaben, die auf mündlichen Auskünften beruhen, sind als solche 
kenntlich gemacht. 
 
Bei den von mir durchgeführten und in der Dissertation erwähnten Untersuchungen 
habe ich die Grundsätze guter wissenschaftlicher Praxis, wie sie in der „Satzung der 
Justus-Liebig-Universität Gießen zur Sicherung guter wissenschaftlicher Praxis“ nie-
dergelegt sind, eingehalten.  
 
 
 
Gießen, 01.06.2012                                ______________________________ 
                Isabel Behrendt 
 
I
S
A
B
E
L
 
B
E
H
R
E
N
D
T
 
 
 
 
 
 
O
B
S
T
-
 
U
N
D
 
G
E
M
Ü
S
E
V
E
R
Z
E
H
R
 
B
E
I
 
K
I
N
D
E
R
N
VVB
9 7 8 3 8 3 5 9 5 8 9 7 5
VVB LAUFERSWEILER VERLAG
STAUFENBERGRING 15
D-35396 GIESSEN
Tel: 0641-5599888 Fax: -5599890
redaktion@doktorverlag.de
www.doktorverlag.de
VVB LAUFERSWEILER VERLAG
édition scientifique
ISBN: 978-3-8359-5897-5
Isabel Behrendt 
PRO GREENS  –
VVB LAUFERSWEILER VERLAG
édition scientifique
INAUGURAL-DISSERTATION
zur Erlangung des Doktorgrades (Dr. oec. troph.)
im Fachbereich Agrarwissenschaften, Ökotrophologie 
und Umweltmanagement der Justus-Liebig-Universität Gießen
 
Förderung des 
Obst- und Gemüseverzehrs
bei Schulkindern
